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1. SISSEJUHATUS

Ravimite kommunikatsioon on valdkond, mis on galooliselt liikunud vastavalt
thiskondade arengule aina spetsifilisemaks ning riiklikult ja Ghiskondlikult
kontrollitumaks. Eraldi osa moodustab retseptiravimite kommunikatsioon, mis
diagnooside ja ravimite keerukuse t6ttu on valdavas osas riikides eraldi reguleeritud ning
millele kehtivad rangemad tingimused. Kuna retseptiravimeid kirjutavad valja arstid, siis
oli ravimifirmade poolt suunatud kommunikatsioon keskendunud peamiselt arstidele.
1990-tel tekkis aga tanu internetile suurel hulgal inimestel kiire ja lihtne ligipéas
informatsioonile, mis muidu oleks neile vOoraks jdanud. Patsiendid muutusid
teadlikumaks ja seda kasutasid &ra ka ravimifirmad, kes hakkasid suunama Uha rohkem
informatsiooni otse patsiendile ning toetasid ka veebikeskkondi, kus tehakse patsientidele

teavitustood ja reklaamitakse otse voi kaudselt oma toodangui.

Viimase kimne aastaga on ravimifirmade toetusel tehtud &a suur t00 patsientide
teavitamises ning voOrreldes varasema gaga on paju rohkem voimalusi leida
informatsiooni, kui selleks peaks huvi olema. Siiski puudub Ulevaade, milliseid kanaleid
patsiendid eelistavad ja millised neist on nende jaoks kéttesaadavad ning kuivord nad
olemasolevaid voimalusi Uldse kasutavad. Samuti on puuduvad andmed selle kohta, kui
teadlikud on patsiendid konkreetsetest ravimibrandidest. Seda eriti olukorras, kus Eestis
on keelatud retseptiravimite reklaam patsientidele, mis muuhulgas keelab ka brandi nime
ning toimeaine kasutamise avalikkusele suunatud kanalites. Ka erektsioonihéire ravimid
kuuluvad retseptiravimite hulka ning patsient ise oma ravivalikut el tee, vaid see jaéb
arsti otsustada vastavalt diagnoosi spetsiifikale.

Erektsioonihéire on haigus, mis tugevalt avalikkuse teadvusesse jOudis 1998. aastal kui
ravimifirma Pfizer t6i muldgile Viagra, millest tanaseks on saanud (ks tuntumaid
ravimibrande. Viagra oli meditsiinilises moistes sama uuenduslik, kui omal gjal
penitsilliin voi beebipillid. Nagu Utles meestearst Margus Punab: , Viagra tekitas toelise
revolutsiooni meeste seksuaalhéirete ravi valdkonnas.” (Ronk 2003).



2003. aastal tulid mudgile konkurendid Levitra (tootja Claxo Smith & Kline) ja Cialis
(tootja Eli Lilly & Company), mis asusid kiiresti voitlusesse oma turuosa eest. Levitra
jatkas Viagra imago tiiliga rohudes seksuaalsusele, joulisusele ja mehelikkusele. Eli
Lilly valis eristumiseks teise tee. Cialise imago ehitati Ules perekesksuse ning pikagjalise
paarisuhte vaartustamisele. Kdige olulisem oli, et kdik kolm ravimifirmat panustasid
patsientide teavitamisele, sest koos uuendusliku ravivbimalusega tekkis ka taiesti uus
patsiendigrupp. Mehi oli vaja julgustada minema arsti juurde, tekitada neis usaldus ning

panna nad seeldbi ostma ravimit.

Erektsioonihéire ravimite kommunikatsiooni ndide teiste retseptiravimite hulgast sai
valitud kolmel pdhjusel. Esiteks aitab just erektsioonihéire ravimite turunduse tlesehitus
vastata uldkisimusele — kuivord leiavad patsiendid informatsiooni oma haiguse kohta
kanalitest, mille kaudu ravimifirmad seda pakuvad? Teiseks voimaldab erektsioonihéire,
kui haigus, piiritleda kindel ja spetsiifiline grupp patsiente. Lisaks on Eesti turul hetkel
kolm I&bi Kkliiniliste uuringute tGestatud toimega ravimit — Viagra. Leivtra ja Cialis, mis
aitab kitsendada ka ravimite hulka mahuni, mida on véimalik kasitleda ilma diagnooside
spetsiifika suure varieerumiseta.

Arstide ja ravimifirmade omavaheline suhe on sensitiivhe teema, mis pdhjustab
avalikkuses Oigustatult kisimusi ja kartusi. Kuid probleem pole sugugi ainult
ravimifirmades, kes justkui survestavad arste osalema eetilises plaanis kusimusi
tekitavates projektides. Ka arstidel on omad huvid ning eesmérgid, milles nad vajavad
ravimifirmade toetust. Uldprobleemi vdibki sdnastada jargmiselt: meil sisuliselt puudub
Ulevaade sellest, kuidas ja milliste mbjudega on hetkel toimiv ravimikommunikatsioon
ning mis oleks need Uhiskondlikult aktsepteeritud ning labipaistvad moodused selle 18bi
viimiseks, mida saaks hinnata positiivseteks. Antud t60 eesmargiks on Uhe kitsa
ravimigrupi néitel uurida, millises suunas voiks ideaalis ravimikommunikatsioon liikuda
nii, et arstid ja ravimifirmad oleksid rahul ning kummagi osapoole tegevus ei kompaks
lubatavuse piire.



To60 valmimisel osutasid hindamatud abi paljud arstid Eestist ja ka véljaspoolt, erinevate
firmade ravimiesitiejad ning tootguhid, kellega toimunud intervjuud ja eravestlused
aitasid sbnastada valdkonna probleeme ja kitsaskohti ning kelle igakilgne toetus
julgustas mind selle teemaga stivitsi tegelema.



2. TEOREETILISED JA EMPIILIRILISED LAHTEKOHAD

2.1 Retseptiravimite kommunikatsiooni spetsiifika

Globaalselt tuntud ravimibrandid tekkisid koos turgude ja mudgivéimaluste laienemisega
20. sgjandi alguses. Enne seda pOhines ravimite valmistamine ja nende miuk
piirkondlikel apteekidel, kus kohalik proviisor valmistas unikaalsete retseptide alusel
ravimeid, mida mududi vaid kohalikul tasandil. Ravimitel reeglina puudusid nimed,
patsiendid kasutasid diagnoosipohiseid tunnuseid ravimeid ostes, arstid ja proviisorid
kasutasid toimeainepdhiseid nimesid. Puudus ravimite kvaliteedikontroll, ei korraldatud
kliinilisi uuringuid toime efektiivsuse tGestamiseks ning ka ravimite séilivusajad ning
nende jagimine oli puudulik. Koos tehnoloogia arengu ning riikliku kontrolli
suurenemisega tekkis ravimitoostus, mis milgi edendamiseks andis konkreetsetel
ravimitele nimed ning hakkas neid ka avalikult reklaamima.

Ravimikommunikatsioon toetub dldistele brénditurunduse reeglitele. Iga ravim on
omaette brand, millele lisaks unikaalsele koogtisele ja/vdi toimeainele kaasnevad nimi,
embleemid, kindel vérvikombinatsioon, pakend ja disain (Kapferer 1997: 189). Igal
ravimil on kaks nime — toimeaine nimi ja brandinimi (ibid: 191). Toimeaine nimi
méératleb ravimikuulumise konkreetsesse ravimiklassi ja tema peamise toimeaine.
Brandinimi on suupérasem ja on reeglina kunstlikult loodud. Nimi vdib eri turgudel olla
mugandatud, et olla keeleliselt suupdrasem. Et ravimitdostus pohineb innovatiivsusel, siis
saab tihti oma klassi esimene ravim ka tldnimetajaks kdigile selle grupi ravimitele (ibid).
Tuntuimaks nateks on selles valdkonnas Aspirin  (atsettdlsalitsidlhape), mida
kasutatakse Uldnimetusena kdigi atsetlililhappel pdhinevate ravimite kohta, samas kui
Aspirin on Bayer-Scheringule kuuluv registreeritud kaubamérk, mis on kaitstud koigi
vastavate seaduste poolt.

Brandi nimi aitab nii arstil kui patsiendil eristada Uht ravimit teistest ning peab olema
kergesti meeldejdév. Retseptiravimite kommunikatsioonis vOib eristada kahte suunda —
patsiendile suunatud sdnumid ja arstidele suunatud informatsioon, mida seostatakse

konkreetse brandiga. Patsientidele suunatav sbnum on Uldisema sisuga ja kannab



teavitavat eesmarki. Arstidele suunatu peab veenma neid vélja kirjutama ja soovitama
patsiendile just konkreetset preparaati. Arstidele suunatud tegevus kéib |abi erinevate
otseturunduse votete. Eesmérgiks on mdlemal suunal viia just oma sdnum potentsiaalse
kliendini ja tulemused sOltuvad otseselt sOnumi esitamise professionaalsusest ning
oskusest eristuda teisest sama tlpi bréndidest (Berry 1997: 1). Oluline on saavutada
teadlikus, et isik, kes peab tegema ostu voi ravivaliku, oleks teadlik brandist ning kaaluks
seda Uhe voimaliku variandina. Nagu uuringud on ndidanud, ei ole tarbija reeglina
lojaalne Uhele brandile, vaid neil on kindlatest brandidest koosnev grupp, mille hulgast
tehakse ostuvalik (Keller 1998: 91). Seda olulisem on saavutada potentsiaalsetes
patsientides ning arstides eelnevalt kdrge branditeadlikus, et nad vajadusel oskaks
seostada kindlat haigust konkreetse ravimibrandiga.

Reeglina on retseptiravimite reklaam reguleeritud rangemalt, kui ka&simuugiravimite
reklaam. PBhjuseks on avalikkuse kartus, et aktiivne ravimite reklaam mdjutab arste
tegema kallimaid ja mitte oluliselt efektiivsemaid ravivalikuid originaalravimibrandide
kasuks. Samuti eeldatakse, et reklaami |abi on kergemini mdjutatavad patsiendid, kes
kujundavad oma ravieelistuse vastavalt brandi tuntusele, mis pdhineb aktiivsel
reklaamikampaanial. Korraldatud vahesed uuringud viitavad siiski, et patsiendid on
teadlikud ravimibréndidest ning eristavaid konkreetseid reklaame, kuid see el mdjuta
oluliselt nende eelistusi ravivalikute osas (Singh ja Smith 2005: 371). Paralleelselt USA-s
ja Saksamaal patsientide hulgas l&bi viidud tarbija teadlikkuse uuring néitas, et patsiendid
el erista retseptiravimite ning késimutgiravimite reklaame, kuid kalduvad kull suhtuma
ravimreklaamidesse pisut vaiksema skeptitsismiga, kui muude valdkondade
reklaamidesse. Kusitletud sakslaste skeptitsism reklaamitava suhtes oli kdrgem kui
ameeriklastel. (Diehl jt 2007: 40).

Retseptiravimite mudgiprotsessi olulisemaiks osaks on ravimiesitlejate poolt arstidele
edastatavate sdnumite efektiivsus ja usaldusvaérsus. Ulimalt konkurentsitihedal turul
sOltub just ravimiesitlejatest konkreetse brandi eristamine ja eelistuse tekkimine. Brandi
nime eristamise toetamiseks toodetakse mitmesugust reklaamimaterjali, mis kannavad
brandi logo ja sloganit ning mille eesmérk on hoida konkreetset brandi alati meeles ja



arstidel silme ees (Shapiro ja Schultz 2001: 58). Kuigi arstid ise lUkkavad kategooriliselt
umber oma mdjutatavuse ravimifirmade poolt 1abi reklaamimaterjalide ja promodrituste,
vaidavad labi viidu uuringud siiski, et taolised kingid ja Uritused mdjutavad arste (ibid:
60). Riikides, kus otsene retseptiravimite reklaam on keelatud, suunatakse suur osa
reklaamist arstideni |&bi erinevate sponsorlusprogrammide. Nii on ravimifirmad reeglina
pea koOigi arstidele korradatavate Urituste (seminarid, konverentsid, teabepéevad,
patsientide koolitusprogrammide jne) taga rahalise toega. Labi sponsorluse saavutatakse
isiklikum ja ldhedasem suhe oma sihtgruppidega (Keller 1998: 247). Tekkinud usaldus
annab voimaluse otsekontaktideks ning saadakse parem Ulevaade sihtgruppide vajadusest.

Eestis nagu mujalgi maailmas on ravimitéostus viimastel aastatel hakatud Uha enam
panustama otse patsiendile méeldud sdnumitele (direct to consumer marketing). Uheks
populaarsemaks ja hédid tulemusi andnud vahendiks on ravimitele oma kodulehtede
tegemine legaalses ruumis, kus see on lubatud, kuid mis on ndhtavad globaalselt ka
riikides, kus ravimibrandi reklaam on keelatud. Ténaseks on oma veebileht olemas
praktiliselt igal suuremal brandil (Thomaselli ja Elkin 2003: 60). Tingimustes, kus otsene
brandireklaam on keelatud, valitakse oma sbnumi edastamiseks erinevad patsiendi
terviseteadlikkuse koolituse vahendid. Erektsioonihéire valdkonnas on selleks vastavate
veebilehtede ja muude teabematerjalide toetamine. Kandvaks sdnumiks on Gpetada mehi

seostama erektsioonihéiret esmase siimptomina muudele haigustele (McGuire 2006: 26).

Ravimite miudk ja nende kohta info jagamine (sh reklaam) on Eesti Vabariigis
reguleeritud Ravimiseadusega, mille viimane tasversioon joustus 01.03.2005.
Retseptiravimite kommunikatsioonile on kehtestatud ranged reeglid ja nende rikkumine
on karistatav. Vastavalt Ravimiseaduse peatiikk 4-s sdtestatule on retseptiravimist lubatud
infot jagada vaid ravimi valjakirjutamisdigust omavale isikule st arstile. Ravimit on
lubatud reklaamida ja brandi nime ning toimeaine nimetust tekstis kasutada vaid
arstidele méeldud erialastes valjaannetes.

Ravimit el tohi mainida, ega sellele viidata tldises meedias, vastasel korral &hvardab
seaduse rikkumise eest trahv 50 000 krooni. Trahv tehakse vastavalt meediale infot



Jaganud ravimifirmale voi siis konkreetsele kanalile, kui ta on leidnud ravimit puudutava
info néiteks valismaiselt internetilehekdljelt. Tavakanalites on lubatud nimetada brandi ja
toimeaine nimetust kui é&ra margitakse kdik turul olevad vastava grupi ravimeid vordses

mahus.

Kuigi sellised tingimused keelustavad reaalselt igasuguse retseptiravimite bréndinimede
mainimise, tehakse siiski erandeid uldmeedias ilmuvatele uudistele, mis ei ole seotud
konkreetse ravimireklaamiga (néiteks voltsravimites teavitamine, toime ja/vGi muude

omaduste vordlemine mdne ravimi alusel jne).
Erektsioonihédire ravimid tulid madgile enne viimase Ravimiseaduse joustumist, mis
lubas tldmeedias kasutada brandi ja toimeaine nime, kuigi otsene ravimireklaam oli juba

keelatud. Firmad kasutasid seda vOimalust eelkdige Uldise terviseteadlikkuse tOstmise
kontektis.

2.2 Uurimisobj ekt

2.2.1 Erektsioonihéire definitsioon jaravimid

Erektsioonihéire (ka impotentsus) on kestev vBimetus saavutada voi sdilitada suguiihteks
vajalikku erektsiooni ehk suguti jéigastumist.

Uuringute alusel esineb erineva raskusega erektsioonihaireid 52 %-1 meestest vanuses 40-
70 eluaastat. Ténapaeval on tbestatud, et enamik erektsioonihdire juhtumitest on seotud
mehe Uldtervisliku seisundiga ja eelkdige muutustega veresoontes. Peamiste
erektsoonihairet  pbhjustavate faktorite seas on diabeet ehk suhkruhaigus,
siidamehaigused, kdrgvererhutbbi. Korge on erektsioonihéirete esinemine meestel, kes
on labi teinud eesndarmevahi operatsiooni vOi kiiritusravi. Monedel meestel voib
erektsoonihairet pohjustada madal testosterooni tase veres. Erektsioonihéireid voivad
pbhjustada ka mbned ravimid. Erektsioonihdire teket soodustab samuti suitsetamine,

Ulekaalulisus ja tlem&&rane alkoholitarbimine.



Spetsalistide hinnangul vajavad Eestis potentsiravimeid pooled Ule 40-aastastest
meestest - ligi 60 000. Erektsioonihdre ravimitest saavad reeglina abi 85-90%
patsientidest (Punab 2007).

Ravimid

Ké&esolevas t60s on tédhelepanu all PDES inhibiitorite klassi kuuluvad kolm suukaudselt
manustatavat ravimit — sildenafiil (Viagra), tadalafiil (Cialis)ja vardenafiil (Levitra).!
Koik kolm nimetatud ravimit on saadaval ainult retseptiga, mille véaljakirjutamise ule
otsustab arst vastavalt patsiendi diagnoos eriparale. Samas uksikutes riikides on need
ravimid saadaval ka k&simulugis. Naiteks Postimees Online (2007) andmetel tuli
Suurbritannias selle aasta veebruaris Alliance Boots apteegiketis mulgile Viagra

Keskmiseks ravimite kasutgjaks (arsti poole p66rdunud patsientide pohjal) on dr Margus
Punabi hinnangul 45-70 aastane mees, kelle seksuaalvdimekus on viimase aasta jooksul
jark-jargult halvenenud. Tema hinnangul on ka suhteliselt palju nooremaid Ulet66tanud
mehi, kes vajavad ravimi abi gjutiselt (Ronk 2003).

Erektsioonihéire ravimite turg Eestis

Kui Viagra 1998. aastal miuki tuli oli ta ainus omalaadne, valitsedes turgu 96,5 % (3,5 %
omasid slstitavad preparaadid). 2003. aastal lisandusid Cialis ja Levitra (Eestis vaid
kahepéevase vahega) ning asusid kiiresti kahandama Viagra turuosa. 2005. aastani oli
erektsioonihaire ravimite turg pidevas kasvamises, viimased kaks aastat on muutused
toimunud peamiselt Viagra turuosa vahenemise arvelt.

Sellegi poolest on kasvas erektsioonihéire ravimite turg kuni 2005. aastani pidevalt. Kui
1999. aastal tarbis igapaevaselt erektsioonihéire ravimeid 193 patsienti, siis 2005. aasta
I6puks oli see tdusnud 566 meheni pdevas. Juba 2003. aastaldpuks saavutasid alles maist
mudgile tulnud Levitra ja Cialis endale néiteks kolme kuuga septembriks juba vastavalt
14 ja 15 % turuosa (ibid).

! Tapsemat informatsiooni ravimite kohta vaata Eli Lilly & Company (2007), Pfizer (2007) ja Glaxo Smith
& Kline (2007).
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Jargnev tabel néitab ravipdevade arvu abil, kuidas aastatel 2004-2006 muutus konkreetse

ravimi kasutajate hulk.

Tabel 1: Ravimite osakaal

Ravimipéevade hulk (aastas)

Ravim itk 2004 2005 2006
Viagra 67 990 65 115 59 022
Levitra 16 790 22 772 18714
Cidlis 21 096 23578 25 870
Kokku 105876 111 465 103 606

Allikas: Ravimiamet (2007)

Kui veel 2004 aastal kasutati Viagrat 67 990 ravipdeva jooksul aastas, sis 2006 aasta
I6puks on see langenud 10 000 p&eva vorra. Samal gja tdusid Cialise kasutgjate hulk
nelja tuhande paeva vorra. 2005 aastal teeb tugeva tdusu Levitra kasutajate hulk, mis
tOgtis kdrgemale ka Uldise ravipaevade arvu. See on seletatav Levitra poolt korraldatud
hinnakampaaniaga, kus kaks tabletti sai osta tihe hinnaga. Parast kampaania 16ppu langes
Levitra kasutajate hulk tagasi tavaparasele tasemele. Taolise kampaania poolt ssavutatud
efekt nditas siiski, kuivord hinnatundlikud on Eesti patsiendid ja hinna doteerimisele
mingilgi kujul riigi poolt tuleks siiski arutlusele votta

Ravimifirmad prognoosivad, et erektsioonihaire ravimite turg Eestis rohkem ei kasva ja
jééb senisele tasemele. Seetdttu on ldhiaastatel voimalik néha rohkem pingutusi Uksteise
turuosa haaramiseks erinevate kampaaniate ja hinnasoodustuste néol.

Aastaid on olnud ka teemaks riikliku kompensatsiooni saavutamine erektsioonihéire
ravimitele. Vajadust on réhutanud nii arstid kui patsiendid, sest praegusel tasemel jéavad
need ravimid paljudele kattesaamatuks voi el saa nad neid endale osta piisavas koguses.
Seni on kogu protsess jaanud asjagjamise taha — nii arstid kui ravimifirmad ootavad, et
Uks pool alustaks aktiivset tegevust.

Mujal maailmas on probleem lahendatud erinevalt. USA-s laienes riiklik dotatsioon ka
erektsioonihaire ravimitele. Eelmisel aastal 10petasid selle palju osariigid, sest tulid vélja
juhtumid, kus odavama hinnaga said erektsioonihéire ravimeid osta ka kohtulikult
sutdimoistetud seksuaalkurjategijad. Avaliku arvamus survel 18petati paljudes osariikides
igasugune erektsioonihdare ravimite kompensatsioon. See laienes ka kahjuks néiteks
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meestele, kes selgroovigastuse t6ttu olid sunnitud kasutama erektsioonihéire ravimeid.
Eesti l8hinaabritest on nditeks Skandinaaviamaades erektsioonihéire ravimid taelikult
kompenseeritud.

Eestis tuleb tulevikus kindlasti veel 18bi vaielda, kellele ja mis tingimustel ja kas Uldse
peaks riik erektsioonihéire ravimeid kompenseerima

2.3 Erektsioonihaire ravimite kommunikatsioon

Ravimireklaam (mille alusel reguleeritakse kogu ravimikommunikatsiooni) on igas riigis
sdtestatud 1abi ravimiseaduse. Tingimused varieeruvad globaalses plaanis tisna palju, kuid
vOib siiski ndha Uhiseid jooni rangetes seadustes, mis kehtivad arenenud riikides ja
vaiksemat reguleeritust nendes, mis on arengumaades. Euroopa Liidu riikides on
ravimiseadused sarnased, suuremad erinevused esinevad peamiselt vaid seaduste tditmise
mahus (nagu ka muudes valdkondades) l8bi riikliku kontrolli, mitte kehtestatud

tingimustes.

Retseptiravimite  reklaamile on reeglina sitestatud rangemad reeglid  kui
k&simuugiravimitel. Eestis on ravimiseadusega keelustatud néiteks ravimi ja tema
toimeaine mainimise avalikkusele (sarnaselt ka Soomes), piiritletud tasuta naidiste hulk
(Eestis 300 originaaltabletti aastas) vOi ka hinnapiir, mille mahus tohib teha arstidele
ravimifirma poolt kingitusi (Eestis 100 krooni) (Riigi Teataja 2007). Samas on néiteks
USA-s lubatud retseptiravimite reklaam avalikkusele, samuti on lubatud kasutada brandi
koneisikutena prominentseid inimesi. USA-s kasutas Pfizer 1999 aastal Viagra
reklaamindona lausa konservatiivist senatiliiget Bob Dole'i.

Ravimifirmades suhtlus arstidega toimub traditsiooniliselt peamiselt |&bi ravimiesitlgjate.
Vastavalt iga firma eripérale on ravimiesitlejad jagatud néiteks piirkondade jargi (Pohja-
Eesti, LOunaEesti) vastavalt ravimitlipidele (nditeks Uks esitlgga on nii
diabeediravimitel kui ka erektsioonihédire ravimitel) vdi lausa ravimigruppide alusel
(onkoloogia, stidame-veresoonkonna haiguste ravimid). Kohalikud jaotused matkivad

Uldiselt emafirmades kasutusel olevaid mudgistrateegiaid. Ravimiesitlejatele on antud

12



kindlad juhtnoorid, millist infot nad peavad arstidele edastama, millisel moel ja kui tihti
arste kulastama. Reeglina on igal esitlejal kaks nimekirja— Uks nn A nimekiri jateine B
nimekiri. A nimekiri koosneb spetsialistidest piirkondades ja asutustes, kust eeldatakse
suurimat kasumlikkust (suuremad keskused), nende juures kdivad ravimiesitlejad kdige
sagedamini (intervallid keskmiselt korrast kahe kuu jooksul kuni poole aastani). B
nimekiri koosneb kontaktidest, kelle voimalikku kasumlikust e hinnata nii kdrgelt ning
nende juures kdavad esitlggad harvemini (vOimalik, e ka anult kord
aastas).Ravimiesitlgjal vOib péevas ollaisegi Ule 10 kontakti arstidega. Valdav osatanasel
paeval Eestis tegutsevatest ravimiesitlgjatest e ole arstid. Peamiselt on tegemist
farmatseutideks voi meditsiiniddedeks dppinud inimestega, aga Uiha sagedamini esineb ka
neid, kes ei ole varem meditsiiniga kokku puutunud. Sellele vaatamata tuleb neil suhelda
peamiselt arstidega, kellele tuleb tutvustada ravimeid ja modjuda kompetentselt.
Ravimiesitleja efektiivsust ning kasumlikust hinnatakse piirkonnas mudgitulemuste alusel

Ravimifirmad on  toetanud  erektsioonihdire ravimeid kogu  maailmas
meediakampaaniatega, mille kéigus on rédgitud haigusest ja tema tekkepbhjustest ning
(kehtivate ravimiseaduste piires) tehtud reklaami ka oma ravimitele. Taoliste
kampaaniate eesmargiks on eelkdige meeste teavitamine ja nende julgustamine arsti
juurde minekuks. PBhjus on selles, et enne PDES inhibiitorite tulekut oli erektsioonihéire
nd ravimatu haigus — teda seostati ealiste eriparadega ja peeti vananemise tunnuseks.
Nimetatud ravimid suudavad aidata 85-90% erektsioonihdire patsientidest ja seet6ttu tuli
(Ja tuleb) panustada patsientidele tehtavasse teavitustdtsse, mis peab julgustama mehi
minema arstile ja sisendama neile usku uutesse ravimitesse. Eestis on meedias ilmunud
materjalid lahtunud peamiselt Uldtervise seisukohast ja rohutanud erektsioonihéire seost
muude terviseseisundite néitajatega, mis peaks julgustama mehi pddrduma arsti poole
(vaata Eesti Paevaleht Online 2005). Teine suund on olnud meeste hoiatamine
voltsravimite eest, mida kasvOi nditeks interneti vahendusel ohtralt pakutakse (Postimees
Online 2005). Hiljuti avaldatud datistika jargi ongi Viagra enim voltsitud ravim
maailmas (Uusen 2007).
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Lisaks meediakampaaniatele toetavad ravimifirmad erinevaid meestele modeldud
netilehekilgi (Eestis nditeks www.potencialis.ee, www.erekstioon.ee, www.mees.eu) VoI

lausa omavad neid (potencialis.ee on Eli Lillyle kuuluv veebileht) haldab ning
korraldavad muid teavituskampaaniaid ning ka arstide koolitamist. Veebilehtede
peamiseks eesmérgiks on anda informatsiooni haiguse ja selle tekkepdhjuste kohta,
antakse ndu, mida rédkida arstile, kuidas leida abi ja isegi arstide vastuvottude kontaktid.
Kuigi Eesti ravimiseadus keelab patsientidele info andmise retseptiravimite kohta, voib
siiski muukeelsetelt internetilehektilgedelt leida ka téielikku informatsiooni konkreetsete
ravimibrandide omadustest (firmade enda loodud néiteks www.viagra.com,

www.cialis.com, www.levitra.com). Ravimifirmad teevad ka infomaterjale (voldikud,

teatmikud, patsiendi infolehed jne) oma ravimite kohta, mida téanase seisuga Eestis on
siiski voimalik jagada vaid arstide vastuvottudes. Taoliste materjalide eesmérgiks on anda
lisainformatsiooni patsiendile talle valja kirjutatud ravimi ja selle toime kohta.

Eestis on tulenevalt Ravimiseaduse piirangutest hakanud viimastel aastatel Gha enam
levima lisaks ravimiesitlejate poolt tehtavatele visiitidele ka erinevate koolituste,
seminaride ja konverentside korraldamine, mis on mdeldud kindla toote voi tootegrupi
reklaamiks. Taoliste Urituste eeliseks on vdimalus suhelda otse arstidega valjaspool
ametlikku keskkonda ning luua tugevamad sidemed konkreetsete arstidega. Usalduse
lisamiseks esinevad ettekannetega oma ala spetsialistid kas Eestist voi mujalt maailmast
(sOltuvalt drituse mastaabist). Valdavalt on lektorid emafirma mones tooteliksuses
toGtavad arstid voi firma poolt toetatavaid uuringuid l8bi viivad teadlased.
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3. UURIMISPROBLEEM

Ravimifirmad panustavad patsientide ja arstide teavitustbosse, et tagada oma toodete
tuntus ning usaldusvdarne maine ja seeldbi ka edukas muilk. Jagatav informatsioon
keskendub reeglina oma toote eeliste vélja toomisele vorreldes teiste sama ravimigrupi
brandidega. Retseptiravimite kategoorias tehtavas turunduses on esimeseks tasandiks
potentsiaalsete patsientidele suunatud julgustav ning hariv teavitust6d, mis suunaks
patsendid arsti juurde. Jargmisena peaks arstidele suunatud midgitdd tagama just

konkreetse firma ravimi valjakirjutamise.

Antud t60 eesmargiks on uurida, kuivord efektiivsed on seni kasutatud meetodid olnud
patsientidele ja arstidele informatsiooni edastamiseks, milliseks hinnatakse nende
usaldusvaarsust ning mis oleks see sonum, mida ravimifirmadelt tegelikult oodatakse.

Uurimiskiisimused:

- Millist infot saavad arstid ja patsiendid ravimifirmade poolt pakutavatest kanalitest?

- Kuidas hindavad arstid ja patsiendid saadavat informatsiooni?

- Millist informatsiooni ning millisel kujul arstid ja patsiendid tegelikult sooviksid
saada?
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4. METOODIKA

TOO koosneb kahest osast. Esimene osa uurib, kuivord teadlikud on patsiendid
erektsoonihairest, kui haigusest, selle tekkepdhjustest ning milliseid infokanaleid nad
eclistavad. Teine osa keskendub ravimifirmade ja arstide vahelisele kommunikatsioonile,
uurib arstide hinnanguid neile edastatavatele sdnumitele, suhteid ravimifirmade ja nende
esindgjatega ning arstide erialase infotarbimise harjumusi.

Esimese osa meetodiks on kaks kusitlus — esimene neist 18bi viidud arstidega ja teine
patsientidega, mis annavad kokku uurimust66 kvantitatiivse osa. Esimese osa
mitmekesisemaks muutmiseks kasutan ka arstidega bakalaureuseto teise osa jaoks l&bi
viidud slivaintervjuude kiisimustiku esimest osa, mis uuris patsientide informeeritust ning
arstide hinnanguid ning suhtumist. T60 pbhiosa toetub arstidega labi viidud
suvaintervjuudele, lisaks on juures eelpoolnimetatud kisitluste kdigus saadud vordlevad
andmed.

Kisitlused said meetodiks valitud pohjusel, et need vOimaldasid kdige paremini
kontrollida Uldist statistikat, mida on erektsioonihdirega patsientide kohta esitada nii
maailma kui Eesti andmete pdhjal. Lisaks vdimaldasid kisitlused saada laiapdhised
andmed erinevate erialade arstidelt ning patsientidelt ning neid omavahel vorrelda
Arstide slivaintervjuude eesmérgiks oli 18bi saadud tekstide kvalitatiivse analtiisi uurida
arstide tegelikke hoiakuid ning suhtumist kiisimustesse, mille suhtes on tihti levinud nn
poliitiliselt korrektsed vastused, kuid mis el anna tegelikku pilti olukorrast.

4.1 Arstide ktisitlus

Arstide kisitluse eesmérgiks oli luua labi arstide kogemuste keskmise erektsioonihéirega
patsiendi profiil. Kiisimused patsientide kohta olid koostatud vastavalt teemade ringile,
mida arst ja patsient omavahel arutavad ning mille kohta vois eeldada, et arstid oskavad
anda 18bil6ikelise hinnangu. Lisaks eelnevale uuriti arstide kasutatavaid infokanaleid ning

vajadusi. Patsientide teadlikkuse analtilisi tegemiseks on kasutatud kusitlusest kisimusi
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1-4, 6, 9 ja 10, mis on seotud t66 uurimuskisimustega. Ravimikommunikatsiooni 0sas on
kasutatud vastuseid kiUsimustele 7 ja 8 mis kéasitlevad arstide poolt usaldatavaid
infokanaleid ning konkreetse ravimi kasutamise pdhjuseid.

Kisitluse labiviimine

Kusitlus toimus 12.05.2005 arstide konverentsil Lillepaviljonis. Valimi moodustasid
arstid Ule Eesti, nende hulgas olid esindatud perearstid, androloogid ja kirurgid. Kusitlus
oli kirjalik (Lisa 1), mahutatud Uhe lehe kahele poolele ning lisaks valikvastustele olid
viimased kolm kisimust vabavastustega, milles paluti arstidel anda hinnang voi pikem
kommentaar. Kusitluse téitmine oli vabatahtlik, samuti el olnud kohustust vastata kdigile
kisimustele. Kusitluslehed jagati vélja viimasel vahegjal ning arstidel paluti see téita
viimase loengu jooksul vOi pérast seda ning jétta siis taidetud kisitluslent oma kohale.
Kusitlus oli anontiumne. Véalja jagati 60 kisimustikku, millest tdidetuna tagastati 39.

4.2 Patsentide veebikisitlus

Veebikusitluse (Lisa 2) eesmérgiks oli uurida, kuivord teadlikud on erektsioonihéire
probleemidega mehed sellest, et erektsioonihéire vaib olla simptomiks teistele haigustele
ning kas nad on kontrollinud nende seisunditega seotud tervisenaitgjaid. Veebiklsitlus
vOimaldas vastgjal jédda anontiimseks, kuid samas saada kusitlejal infot otseallikalt ilma
vahendgjateta. Teiseks oluliseks eesmérgiks oli uurida, kas on toimunud nihe kanali
eelistuses, kust soovitakse saada erektsioonihdire kohta informatsiooni . Lisaks kusiti
vastajatelt nende ravimieelistuste kohta. Tulemuste osas anallilsitakse vastuseid
kisimustele 1, 2, 7, 8 ja 9.

Kusitluse [abiviimine
Kusimustik oli taitmiseks tleval veebilehel potencialis.ee. 2006 aasta septembrist kuni

2007. aasta martsini. Lehe avalehe paremal kiljel oli banner, mis kutsus téitma kusitlust.
KUsitluses osalemine oli vabatahtlik ja anonttimne. Kisimustiku taitmise ja kinnitamise
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jarel saabus tdidetud ankeet minu mailile. Kokku saabus tdidetult 27 ankeeti. Mitmel
korral saabus ka tuhje, taitmata valjadega kisimustikke, kuid tehnilise lahenduse teinud
IT-spetsialist kinnitas, et need olid just sellisena saadetud ja elektroonilisest veast
tekkinud andmete kustumine polnud véimalik.

4.3 Stivaintervjuud arstidega

Arstide stivaintervjuude (Lisad 3 ja 4) pShieesméargiks oli bakalaureuset6o tarvis uurida
ravimifirmade poolt argidele suunatavate sonumite sisu ja reaalset moju. Kusimustiku
sissejuhatavas osas on kiisimused ka patsientide informeerituse ja teadlikkuse kohta oma
seisundi suhtes, kus arstidel palutakse anda hinnang patsientidelt endalt kuuldu pdhjal.
Kisimused on dldised, kuid voimaldavad anda edasi arstide ja patsientide vahelist
suhtlustasandit.

Arstide stivaintervjuude patsiendi teadlikkuse osa analtilisisin jargmiste teemade |&bi:
- patsientide teadlikus haigusest jaravivoimalustest

- milliseid infokanaleid patsiendid kasutavad

- millist informatsiooni patsiendid nimetatud kanalitest saavad

- kuivord on patsiendid teadlikud ravimibréandidest

- kui kiiresti jouavad patsiendid erektsioonihéire probleemiga arstile

- milliseid arste patsiendid eelistavad

Teise osa kiisimused keskendusid konkreetselt ravimitele, millised sbnumid on arstidele
meelde j&anud nende ravimite kohta ja mida hindavad arstid nende ravimite juures.
Kolmanda osas palusin arstidel rédkida, milline oleks see informatsioon, mida nad
ootaksid, kuidas hindavad informatsiooni, mida ravimiesitiejad neile pakuvad ning
anallilsida, kuidas neil tekib usaldus ravimisuhtes. Eesmérgiks oli hinnata arstide
mdjutatavust informatsiooni poolt, mida erinevad firmad l8bi ravimiesitigad neile
pakuvad.

Arstide slivaintervjuude kommunikatsiooni osa analtiisin |abi jargnevate teemade:
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- arstide hinnang ravi kéttesaadavusele ja ravimitele

- milliste omaduste jérgi eristavad arstid konkreetseid preparagte

- millistest kanalitest saavad arstid informatsiooni

- argtide dldhinnang ravimiesitlejate kompetentsusel e ja usaldusvéarsusele
- millist infot arstid soovivad saada

- arstide eelistused ravimite osas ja millele need pdhinevad

Intervjuude labiviimine

Intervjuud viidi 18bi androloogide ja perearstidega 2007. aasta aprillis. Intervjueeritavad
votsid patsiente vastu kliinikutes Tallinnas, Tartus ja Péarnus. Koik intervjuud lindistati
ning transkribeeriti. Intervjuude pikkused varieerusid 16-33 minuti vahel.

Kusimustiku kontrollimiseks toimunud prooviintervjuu jérel muutsin  kisimuste
jarjekorda, sest nii oli voéimalik sujuvamalt teemasid vahetada vOi minna lausa
intervjueeritava enda poolt algatatud teemaga edasi. Uhel juhul palus intervjueeritav
intervjuu katkestada, sest tundis ennast ebamugavalt, kui pidi ré8kima konkreetsetest
brandidest ning firmadest. Teisel juhul palus arst endale kohe intervjuu alguses jétta
vOimaluse mitte vastata talle ebasobivatele kisimustele. Intervjueeritav kasutas seda
voimalust, kui tal paluti iseloomustada konkreetseid brande.

Enne intervjuu algust selgitasin arstidele t60 eesmérki, selle pdhiktusimusi ning millisel
kujul tulemused esitatakse.

Intervjueeritute hulgas on neli meestearsti, Uks Tallinnas tegutsev perearst ning Parnus
tegutsev perearst, kes on naine. Perearstide véike osakaal on tingitus sellest, et nende
poole podrdunud mehed saadetakse reeglina edasi meestearsti juurde ning ravivaliku teeb
just meestearst.  Hinnanguliselt e joua meestearstini vaid 5-10% arsti poole
erektsioonihaire probleemiga pdtrdunud meestest. Kui patsiendile on juba ravim vélja
kirjutatud ning ta vajab uut retsepti, siis vOib ta juba minna selle saamiseks perearsti
juurde, kuid seda véikesel protsendil juhtudest. Naisarsti valik oli teadlik, sest kdik
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intervjueeritud meesarstid réhutasid, et suur naistest perearstide osakaal takistab meestel
tihti ravi otsimast |&himast perearstikeskusest ja nii votab abi saamine rohkem aega

Intervjueeritute nimed on kodeeritud. Enamus arste avaldas intervjuu alguses
ettevaalikult muret selle Ule, kas nende nimesid kasutatakse. Eriti tundlikud olid selles
0sas meestearstid, sest Eestis ténasel paeval tegutseb sisuliselt viis meestearsti, neist neli
osalesid stivaintervjuudes. Seet6ttu jatsin méarkimata ka linnanime ja nii tahistab viimane
taht koodis T korral nii Tallinnat kui Tartut. ESmene téht M tahistab ametilt meestearsti,
P perearsti. Number intervjueeritu jérjekorda omas grupis.

4.4 Meetodi kriitika

Arstide kusitluse ndrgaks kuljeks olid standardsed, ette antud vastused, mis véljendasid
eelkdige minu, kui mitteprofessionaalse meditsiinitottaja eeldusi ning tdéekspidamisi.
Samas oli eesmargiks teha kisitlusele vastamine arstide jaoks voimalikult mugavaks ja

kiireks, et nad el loobuks kisitluse téitmisest arvates, et see votab liiga palju aega.

Patsientide veebikUsitluse téitmise eelduseks oli, et vastgjal on isiklik kogemus
erektsioonihairega. Selle taga oli arvestus, et seisundiga mitte kokku puutunud mees ei
satu juhuslikult  veebilehele nagu potencialisee seda on ja el hakka taitma ka
vastavasisulist kisitlust.

Moningate androloogidega toimunud intervjuudel sai intervjuu meeleolu ja spontaansuse
puudumise mdjutajaks minu varasem téokogemus ravimifirmas Eli Lilly (t&naseks
t6osuhe |6ppenud), mille kdigus olin nende konkreetsete inimestega varasemalt kokku
puutunud konkreetse ravimi promodrituste kéigus . Oli mérgata teatavat ettevaatlikust
ning soovi anda n6 oodatavaid vastuseid vOi siis pehmendada oma sOnastust teatud
nahtuste vOi objektide suhtes (eriti, kui jutuks olid Eli Lilly ravimi Cialis positiivsed ja
negatiivsed omadused). Enamus neist kill kaotas teataval mééral intervjuu kéigus
ettevaatlikkuse ja vastas juba vabalt, kui samasisuline kiisimus sai Umbersdonastatud
vormis hiljem uuesti esitatud.
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Intervjueeritud perearstidega puudus varasem kontakt ning seet6ttu olid need intervjuud
kvalitatiivselt ronkem uut informatsiooni pakkuvad.

Valitud meetodil on lisaks veel kaks probleemset punkti. Esimene neist kisitluste ja
intervjuude toimumine gjaliselt pika perioodi vahel (2005 mai kuni 2007 aprill). Teine
kusitlustes esitatud kiisimuste mittekattumine.

Esimene, arstidega tehtud kusitlus toimus 2005 aasta mais. Kisitluse esmaseks
eesmargiks oli kujundada lébi arstidelt saadud informatsiooni erektsioonihdirega
patsiendi profiil, sest kuni nende tulemusteni oli voimalik toetuda vaid Uldisele (ja
valdavalt ka vélismaisele) satistikale, mis el andnud informatsiooni patsientide
infotarbimise harjumuste ning arsti-patsiendivahelise suhte osas. Teiseks Ulesandeks oli
kiusitlusele vastamise ja saadud vastuste pdhjal hinnata arstide informatsioonitarbimise
harjumusi ning voimalikke fookuspunkte, millele oleks hilisemas jargus voimalik toetada
tehtavate lisakUsitluste teemadering. Saadud tulemused toetasid pUstitatud hiipoteesi ning
vOimaldasid jétkamist otse patsiendile suunatud kisitlusega.

Patsientide kusitluse eesmérgiks oli keskenduda meeste teadlikkusele terviseriskide
suhtes ja nende seostamisega erektsioonihdire riskifaktoritega. Arstide kusitlus oli
toetanud Uldstatistika andmeid selle kohta, milline on keskmine erektsioonihéire patsient
(vanus, perekonna seis jne), mistéttu neid kisimusi patsientidele uuesti e esitatud.
Kisitluse ldbiviimine veebipdhiselt tulenes samuti arstide kositlusest saadud
informatsioonile patsientide infokanalite eelistuste kohta. Lisaks oli just veebipdhine
kusitlus sobiv hindamaks kas ja mil mééral on mehed omandanud informatsiooni, mida

neile pakutakse.
Kuigi galiselt on arstide kiusitluse ja arstidega labi viidud stivaintervjuude vahel kaks

aastat on saadud tulemused sarnased informatsioonitarbimise harjumuste ning kanalite
eclistuse osas. Selline tulemus néitab eelkdige esimese kusitluse tulemuste
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usaldusvéérsust ning samuti meediakasutusharjumuste pusivust nii arstide kui patsientide
hulgas.

22



5. TULEMUSED

Jargnevas osas on dra toodud saadud tulemused t66 kahe pShiteema alusel. Esimene osa
uurib patsientide teadlikust ning teine kommunikatsioon arstidele .

5.1 Patsientideteadlikusja infokanalite eelistused

5.1.1 Patsientide hinnang oma teadlikkusele ja infokanalite kasutamine

Veebikisitlus andis vOimaluse patsientidelt uurida nende hinnanguid samas nende
anontumsust séilitades.

Joonis 1: Kas patsiendid on teadlikud sellest, et erektsioonihéire voib olla esimeseks
suimptomiks muule haigusele.

%

Allikas: Kingsepp (2007)

16 patsienti (59%) vastanud 27-st olid teadlikud, et erektsioonihéire on suurel osal
juhtudest esimeseks simptomiks mdnele muule haigusele. 11 vastanut (41%) e olnud
sellest teadlikud. Tulemused on sarnased samasisulise arstide kusitluses olnud
kisimusega, kas patsiendid on teadlikud haiguste pdhjustest, mille tulemused olid ka
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sarnased - 21 argti hinnangul (68%) on patsiendid teadlikud, 13 vastas (32%), et mehed
el ole pohjustest teadlikud.

Jargnevalt paluti patsientidel vastata, kas nad on viimase aasta jooksul kontrollinud
tervisenditgjaid nagu stidame t00, veresuhkru- ja kolesteroolitase ning vererfhk, mis
vOivad viidata tekkinud erektsioonihdire pohjustele.

Joonis 2: Kui paljud on viimase aasta jooksul kontrollinud tervisenaitajaid.
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Allikas: Kingsepp (2007)

Vastanutest 14 (25,5%) olid kontrollinud nii vererdhku kui ka kolesteroolitaset. Oluline
on siinkohal mérkida, et mehed, kes olid kontrollinud neid kahte néitgjat, ei olnud
reeglina samad vastajad. Kdige sagedamini oli kontrollitud siidame t66d — 16 vastanut
(29,1%). Veresuhkru taset oli viimase aasta jooksul 27-st vastajast kontrollinud 11 meest
(20%). Millest selline analtiliside selektiivsus tingitud oli, on kahjuks ebaselge ja vajaks
vastust arstidelt.

Patsientidel paluti vastata, kas nad lelavad piisavalt informatsiooni erektsioonihdire
pbhjuste ja selle ravi kohta 17 (63%) vastanut leidis, e nad e saa piisavalt
informatsiooni (Joonis 3). Arvestades, et antud kisimustik oli tditmiseks Uleval netis, mis
eeldab, et meestel, kes selle taitsid, on ligipads arvutitele, viitab eelkdige véarske
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diagnoosiga patsientidele ja neile, kes pole veel arsti juurde joudnud. 10 vastanut (37%)
leidis, et erektsioonihéire kohtaon neil olemas piisavalt informatsiooni.

Joonis 3: Kas patsiendid lelavad piisavalt infomatsiooni erektsioonihéire kohta.

Allikas: Kingsepp (2007)

Kusimus oli asetatud enne jargnevat teadlikult.

Viimase kisimusena uuriti meestelt, millisest kanalist nad eelistaksid saada
informatsiooni erektsioonihéire kohta (Joonis 4 p6ordel).
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Joonis 4: Millistest kanalitest eelistavad patsendid saada informatsiooni
erektsioonihaire kohta.
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Allikas: Kingsepp (2007)

Mehed eelistavad saada erektsioonihdire kohta informatsiooni valdavalt oma sdbralt
(mérgitud 18 korda, 37,5%). Anonuumset internetti méargiti 12 korral (25%), arste 11-
(22,9%). Ajalahetedest/gjakirjadest eelistamist mérgiti kahle korra (4,2), televisiooni
viiel (10,4%). Kas arstide kusitlus patsientide infokanalite kohta andis sarnase tulemuse —
kodige rohkem oli réagitud sdbraga (31%). Jargnesid &ravahetatud jarjekorras arst (28,4%)
jainternet (23%).

5.1.2 Arstide hinnang patsientide teadlikkusele ja infokanalite kasutamine

Esimese kisimusega paluti arstidel anda hinnang, kui palju on viimase kuu jooksul

k&inud nende juures vastuvotul erektsioonihdirega patsiente (Joonis 5).
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Joonis 5: Uhe kuu jooksul arsti keskmiselt kiilastanud patsientide hulk.
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Allikas: Kingsepp (2005)

Keskmiselt kéib Uhe arsti juures kuu jooksul vahemikusl-2 voi 3-4 erektsioonihairega
patsienti. Kuna vastantute hulgas olid ka androloogid, siis sellest tuleneb rohkem kui
kimmet patsienti vastu votvate arstide suurem arv. Androloogide vastuvottudel kéib
lisaks kohalikele patsientidele ka suur hulk vélismaalasi. Néiteks arstidel, kellel on
vastuvotud spa-des kirjutavad vélja suurema osa retseptidest just vélismaalastele (M3T
intervjuu). Peamiselt kilastavad valismaalased siiski suurte keskustes asuvaid vastuvotte.

Statistika jérgi on keskmine erektsiooniharega arsti juurde joudev patsient 45-70 aastane
mees (Ronk 2003). Arstidel paluti hinnata, millistest vanusegruppidest kdib nende juures
kdige rohkem patsiente (Joonis 6).
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Joonis 6: Pats entide keskmine vanus.
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Allikas: Kingsepp (2005)

Ootuspéaraselt oli enim vastanuid eavahes 50-60 aastat (23 korda mérgitud), jargnesid 40-
50 aastased (18 korda). Jargnesid mehed vanused 60-70 aastat (mainitud 11) korda
V&hem esines patsiente vanuses 30-40 (6) ja 20-30 aastat (2 korda).

Jargmisena paluti arstidel hinnata kas patsiendid on teadlikud erektsioonihéire ravimitest,
kui nad jouavad arsti juurde (Joonis 7).
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Joonis 7. Kas patsiendid on teadlikud erektsioonihéire ravimitest, kui nad tulevad arsti
juurde
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Allikas: Kingsepp (2005)

Kuigi Eestis on keelatud retseptiravimite reklaam mérkis 32 (89%) kusitletud arsti, et
patsiendid teavad konkreetseid ravimeid ning on kuulnud ka muudest ravivahenditest.
Vaid neli vastanut (11%) maérkis, et nende pool kdinud patsiendid ei ole ravimitest
teadlikud.

Lisaks teadlikkusele ravimitest, paluti arstidel hinnata ka patsientide teadlikust
erektsioonihairet pohjustavatest tereviseriskidest jms teguritest.
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Joonis 8: Kas patsiendid on teadlikud erektsioonihairet pdhjustavatest teguritest.
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Allikas: Kingsepp (2005)

Vastustest tuli vélja, et patsientide teadlikus erektsioonihdire pohjustest oli mérgatavalt
vaiksem, kui teadmised vOimalikest ravimitest. 21 (62%) vastanud arsti véitis, et
patsiendid on teadlikud. Neil paluti ka kirjutada pikem vastus, tuues vélja pohjuseid, mida
nad patsientidelt on kuulnud. Arstidele oli kdige sagedamini toodu vélja jargmiseid
pbhjuseid:

- vananemine, nn meeste kliimaks

- Uletodtamine

- pingeline elu, stress

- haigused

- teatud ravimid

- aakdhu operatsioonid

- ebatervislikud eluviisid

- psthholoogilised tegurid

Uldiselt teavad patsiendid 6Gigeid pdhjuseid, nahtavasti on paljud neist nimetatud

pbhjustest ka kogemuslikud. 13 (38%) vastanud arstidest mérkis, et mehed e ole
teadlikud seisundi pdhjustest.
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Jargnevalt anti arstidele valik, kus naid sai dra markida kanalid, mille kohta patsiendid on
vaitnud, et on kasutanud neid oma seisundi kohta info hankimiseks (Joonis 9).

Joonis 9: Milliseid infokanaleid patsiendid arstide hinnangul kasutavad.
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Allikas: Kingsepp (2005)
Kobige sagedamini olid patsiendid saanud informatsiooni oma sdbralt (margitud 23
korda), jargnesid arst (21) ja internet (20). Vahem kasutavad mehed meediat info

hankimiseks — gjalehte mérgiti kiimme korda, televisioon kolm jaraadiot vaid tihel juhul.
Vastanutel oli voimalik valida kategooria muu, mida méargiti viiel korral.

Jargnevas kiUsimuses paluti arstidel nimetada meetodeid, mida nad soovitavad esimese
valikuna patsientidele erektsioonihéire raviks (Joonis 10).
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Joonis 10: Arstide poolt soovitatavad ravimoodused.
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Allikas: Kingsepp (2005)

Ullatuslikult soovitavad arstid véaga sageli psiihhoteraapiat (19,7%), kuigi statistiliselt ei
peeta erektsioonihéire tekkimise pdhjuseks ainult pstihholoogilisi héireid just kuigi sageli.
Tavaliselt rohutatakse, et seisundit pdhjustab mitme teguri koosmdju. Psiihhoteraapiaga
sama tihti soovitati ravimeid (19,7%). Kolmandale kohale tuli partneri vahetus (13,2%).
Kui arvestada, et keskmine erektsioonihéire patsient on vanuses 50-70, siis on vaga raske
pbhjendada taolise soovituse andmist. Elusviiside muutmist soovitati kaheksa vastaja
poolt esimese valikuna (10,5%), Uiheksal juhul soovitati abivahendeid (11,8%). 13 korral
(19,7%) anti patsiendile soovitus minna androloogi vastuvotule. Ootamatult tihti - kuuel
juhul (7,9%), on patsiendil soovitatud minna ka nelravisse. Teaduslikke pohjendusi selle
ravivaliku eelistuseks ei toodud.

Lisaks uuriti arstide arvamust selle kohta, kuidas nende arvates tuleks julgustada
patsiente rédkima erektsiooniharest arstile, sest tihti 1dheb véga kaua aega enne, kui
patsient julgeb arstile rddkida oma tegeliku arsti poole pddrdumise pdhjuse. Selle
perioodi jooksul on jéudnud haigus sliveneda. Vastuste hulgas toodi sagedamini valja
jargmised soovitused:

- empaatia arsti poolt/arsti usalduslik suhe patsiendiga

- massimeedias info jagamine
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- infomaterjalid arsti juures

- viies teema mdne muus haiguse voimalikele tlsistustele

- kui patsient on juba kordusvastuvotul

- probleemist tuleb rohkem rédkida massimeedias, see julgustab inimesi arsti poole
p6orduma

- alguses Uldisemalt rédkida nendel teemadel ja tuua naiteid ja siis juba konkreetselt
patsiendilt kisida

- meesarst mdjub julgustavalt

Toodud vastused néitavad, et Uldiselt ei taha ka juba arsti vastuvétule jéudnus patsiendid
hea meelega rédkida pohjusest, miks nad tegelikult tulid ning teemani jéudmine nduab
just arstilt delikaatsust ning professionaalset kogemust, et @ra tunda patsient, kellelt
kisida lisaklisimusi ning vajadusel ise suunata teemat.

Sivaintervjuud

Kaoikidele arstide stivaintervjuu esimene osa koosnes kusimustest patsientide teadlikkuse

kohta. Eesmérk oli vOrrelda erinevate arstide kogemusi.

Esimese kiisimusena palusin kdikidelt arstidelt hinnangut patsientide teadlikkuse suhtes
ravivbimalustesse. Meestearstide kategoorias olid vastused suhteliselt sarnased. Toon
esimesena&aM1T poolt antud vastuse:

» Osa on muidugi vaga teadlik, aga minu arvamus on, et see on vaiksem osa. No protsenti
on muidugi raske 6elda, aga voib-olla siis 1/3, ehk siis 30%. Ja just noored mehed, kes

rohkem loevad ja vaatavad. Internet on tais igasugust informatsi ooni.”

M2T toetas seda arvamust pakkudes, et vanemad mehed on pigem vahem informeeritud
erektsioonihaire tekkepohjustest:
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» EH kohta Uldisemalt...kui ta on vanem meesterahvas, sis ta tuleb, no ta tuleb ikka abi
otsma, aga enamasti eks nad ole sellise suhtumisega, et vist vdib maha kanda./:/ Nii et,
ega neist pohjustest eriti midagi e teata.”

M3T pakkus ravivoimaluste teadlikkuse protsendi kdrgemaks:

,Noo.... need kes sia jouava ju teavad, mida tahavad. Usna tapselt. Utleme
ravivimalustest. Utleme 90% teavad. 10% iitleme e tea. Et mdni tuleb ja ei tea.

MAT, kes tootab koos M2T ja M3T-ga uhes kliinikus arvas, et teadlikus ravivoimaluste
kohta l&heb kogu aeg paremaks ja seostas seda meedias tehtud teavitustéoga:

» Maarvan, et see as paraneb jark jargult ja paev paevalt. /:/Tana ikkagi see
meediakajastus on niivord hea olnud, et et as on oluliselt paremaks lainud.”

Perearstist intervjueeritu P1T, kelle juurde jO6uab vdhem erektsioonihdirega patsiente,
reastas infokanalid jérgnevalt:

» Noh, Utleme, et kui inimene on nltd valehabist Ule saanud ja Utleme, et tal on infot vaja
otsida, dis.... /:/limselt ta saab seda siis, Utleme, ajakirjandusest, noh internetist. Noh,
Utleme siis kolmandana perearsti kdest ja neljandana siis nagu eriarsti kaest.”

Vastuseks kisimusele, kust peamiselt infot hangitakse vastas M1T:

» KOige rohkem ikka internetist. See on esimesel kohal. Absoluutselt.”

M2T vastas samuti, et meeste ja eriti nooremate meeste informeeritusel on oluline roll
just internetil:

»Aga noorematel on paremad teadmised /:/Ja nooremad votavad ikka internetist-kdige
anoniumsem meedium, sealt saab kdige paremini info katte.



Perearst P2P, kelleni jouab suhteliselt véike osa erektsioonihédirega patsiente, aravaldas
arvamust, et internetis pakutav el ole kéttesaadav just kdige olulisemale eagrupile:

» Need, kes kasutavad internetti el ole veel jdudnud sinna ikka, kus see probleemtekib. Ja

need, kellel on probleem, reeglina e ole sellise suure meediahuviga kontingent.”
Kusimusele, kas nad on kokku puutunud ka valeinformatsiooniga, vastasid kdik arstid, et
nad on sellega kokku puutunud, kui el suutnud meenutada Uhtegi konkreetset juhtumit,

kuid tunnistasid, et ka vaarinformatsiooni omandatakse just internetist. M2T:

» See eksarvamused ongi just interneti kohalt, et keegi e tsenseeri ju seda ja sul on sealt
voimalik saada kdike voimalikku infot, millest voib olla tdele vastupidine pilt.”

MA1T t6i vélja konkreetsemad pdhjused:

» 1eiseks pakutakse muidugi igasugused internetis odavaid ravimeid. Mul endal tuleb
paevas viis korda spam, kus pakutakse osta Cialis, Levitra voi igasugused poole hinnaga.
Inimesed ikka loodavad.”

M3T négi pohjust pigem teadmatusest tekkivatel uskumustel:

» lkka selline riskide Ul evdimendamine on olnud sdlline suurem probleem.”

Ravimibrande  tuntakse  samuti hasti just  ténu internetis  litkuvale
reklaamile/informatsioonile, kuigi Ravimiseaduse jargi e tohiks patsiendid
konkreetsetest brandidest teadlikud olla. M2T:

» Viagra ja teiste ravimite, no Cialise ja Levitra kohta teatakse vahem, noh ollakse ka

kuulnud. Viagrat on selles mottes rohkem, pool spammi on igasugused Viagra koopiad ja

koik muu.”
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Brandinimedest teatakse konkurentsitult kdige paremini Viagrat. P1T:

»Nad din teavad Viagrat ja sis mis edas on. Et on olnud vaga palju juttu, et peale
Viagra on veel teis ravimeid ka olemas. Toimeaine jargi nad kill nimetada e oska, nii
hasti el tea. Aga Viagrat teavad koik.”

P3P,kelle juurde jouab suhteliselt véike hulk patsiente, kes on vanemad mehed:

» Reeglina teavad inimesed, et on olemas Viagra.”

M2T toetab seda arvamust:

» No Uldiselt teatakse enamasti seda, et et on olemas Viagra ja teiste ravimite, no Cialise
ja Levitra kohta teatakse vahem, noh ollakse ka kuulnud. Viagrat on selles mottes rohkem
pool spammi on igasugused Viagra koopiad ja koik muu. Nii et selles suhtes teda teatakse
ja selle kohta on palju nalju ja ta on kdige vanem preparaat, selle parast.”

P1T véitel teavad patsiendid lisaks brandile ka muud ravimiinfot:

» Need ravimid, mida inimesed kiisivad, et ma tahaks nagu proovida seda — selle kohta on
oige informatsioon. Et kuidas peab vOtma, palju peab votma ja millised on

vastunaidustused.”

Samas puudus arstidel kogemus patsiendiga, kes on reaalselt ostnud ja kasutanud
internetist middud ravimeid. M1T:

» Huvitav, et isegi e ole. Vahemalt eesti patsient mitte.”

Patsientide arstile jdudmise gjale andsid arstid erinevaid hinnanguid. M1T:
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» VOib-olla see on dis nhagu meeste iseloomu erinevus, et tema dis kaalub ja métleb.
Naised vist kiisivad rohkem oma stbrannade arvamus. Mees on ikka see, kes proovib oma
probleemid ikka ise lahendada. Mul on raske 6elda periood, aga keskmiselt pool aastat
kindlasti kestab see periood, kus on kahtlused, kas tasub minna voi mitte.”

M2T:

» Kui on jarsku tekkinud, siis enamasti tulevad nad tsna kohe. Kui on aegapidi tekkinud,
dis seda seostatakse vanusega ja Sis, kui sinna midagi juurde tuleb, voi tekib kasvoi
naiteks partneriga probleeme, et siis nad millalgi ikka jouavad. Aga mdned ilmselt el

jouagi, neid me e nae.”

M3T:

» Oleneb probleemist. Kui see probleem on véljakannatamatu, sis Utleme, et see on
tapselt see aeg, mis on vastuvotuperioodi pikkus. Noh, ttleme siis et see on kuu-kaks. Aga
kui see on selline vaikselt siivenev, siis Utleme aasta-kaks.”

Arstis rohutasid, et oluline on ka see, millise arsti juurde minnakse. MA4T:

»Aga ega nad ikka Uldiselt ei lahe perearsti juurde tablette kisma. Ikka meestearsti

juurde esmane visit.”

Arsti sugu ja ametit seost argtile jdudmisega rohutas ka M2T:

»Ja seal on minu arust ks konkreetne pohjus selles, et inimesed el usalda oma perearsti.
Ja teine pohjus on selles, et perearstid on enamasti naissoost. Nii et siin 1aheb vel kaua
aega enne kui, enne kui tekib esmene naissoost meestearsti ja tema juurde juletakse

tulla ka. See votab aega. Nii et see on nagu sthuke mees mehega jutt .*

M1T véidab, et erektsioonihéirega patsiendid tahavad jd&da ka anonltimseks:
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» 3in voib-olla hoopis teine mure — see, et Eestimaa on véike. Tana just oli kolm
patsienti, kes Utlesid, et oma perearsti juurde e saa minna, sest see on perekonnatuttav.
Kilainimesele vOi vaikses rajoonis see on probleem.”

P2P t0i taiesti sOltumatult vélja sama probleemi just arsti soo suhtes:

» Ja veel voib-olla.... mehed hdbenevad naisterahva juurde tulla. Et....eee...tundub, et loeb
ka see, et kui hea kontakt muidugi haigega saadakse, aga loeb isegi arsti vanus. Ja

sugul.
Patsientide teadlikkus

Nii arstide kui ka patsientide kisitlus andis sarnased tulemused patsientide teadlikkuse
kohta erektsioonihéire kui haiguse ja ka haiguste pohjuste kohta— patsiendid on valdavalt
teadlikud. Teati nimetada ka arstile pdhjusi, miks haigus tekib. Kindlasti oli paljud vélja
toodud pdhjused ka seostatud patsiendi enda poolt oma tervisliku seisundiga
Vastupidiselt kusitlusele vaitsid intervjueeritud arstid, et teadlikus on tsna vaike. Siiski
toodi vélja, et nooremate meeste hulgas on informeeritus parem ning olukord on aastate
jooksul tunduvalt paranenud. Arstid seostasid seda just eelkdige meedias tehtud
teavitustodga. Erinevus kisitluste ja intervjuude tulemuste osas selles kisimuses vOis
tekkida kisimuse uUldisest iseloomust — kdigil juhtudel paluti hinnata meeste teadlikust
erektsioonihaire suhtes. See voib téhendada nii teadlikust haiguse olemaolu kohta, aga ka
teadlikust riskifaktorite suhtes ning vastavat kditumist. Ktsimustiku téitnud arstidest oli
valdav enamus perearstid, kes reeglina suunavad patsiendi edasi androloogi juurde, kes
siis tegeleb haiguse pbhjuste ning edasiste voimalike ravivalikutega. Intervjueeritutest
enamus olid just meestearstid, kes pikemalt patsientidega tegelevad ning seelébi nendega
ka pikemalt suhtlevad. Nahtavasti tulenevad siit ka erinevad hinnangud patsientide
teadlikkusele — pere arstid ja ka patsiendid ise hindasid oma dldist teadlikust haiguse
olemasolu suhtes, meestearstid aga juba teadlikust riskifaktoritest ning ka vastavat
tervisekditumist. Siin voib tuua paralleeli sidameveresoonkonna haigustega (mille tiheks
sumptomiks on ka erektsioonihaire), mille valdkonnas on tehtud juba aastaid véga
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aktiivset teavitustood riskifaktorite suhtes, kuid kéitumisharjumused (toitumine, litkumise
harrastamine jne) el muutu nii lihtsalt.

Samas tunnistasid patsiendid ise, et nad el saa piisavalt informatsiooni. Siin voib kindlasti
néha eelkdige psiihholoogilist tegurit, sest isegi kui arst on inimesele selgitanud, millega
tegu jataonise otsinud lisamaterjale, jadb patsiendile ikka tunne, et ta e tea kdike ja kui
tateaks rohkem, siis oleks ka parem ravi voimalik.

Kanalitest, mille kaudu informatsiooni saadakse ja eelistatakse saada, oli Ulekaalukas
eelistus sobral. Jargnesid arst ja internet, mille tulemused olid praktiliselt vordsed. Kuna
patsientide kusitlus oli esitatud kanali eelistuse kohta, Siis vOib arvata, et internet ja arst
on tegelikult Uhed olulisemad infoallikad. Seda kinnistasid ka arstide stivaintervjuud, kus
praktiliselt kdik arstid toid meeste infokanalina vélja interneti. Tulemused on sarnased
Eesti naiste hulgas |dbi viidud SAFE uuringuga, milles kisiti naistelt, kust nad saavad
informatsiooni  rasestumisvastaste vahendite kohta. Ko&ige sagedamini mainiti
gunekoloogi, teisena ldhedast sdpra ja kolmandana tldmeediat. Internet jai neljandaks
koos partneriga (24%). Uldmeedia k&rget protsenti SAFE uuringus voib selgitada teema
suurema kajastamisega. Rasestumisvastaste vahendite propageerimine on avalikkuse ees
juba aastaid tugevalt seotud tldise Gihiskonda mdjutava tervisekditumise teemaga, samas
kui meeste erektsioonihéire on endiselt rohkem meeste isiklik probleem ja el leia nii palju
kajastamist (SKIM Analytical Healthcare (2007).

Erektsioonihéire puhul on tihti probleemiks, et patsient ei julge arstile oma seisundist
réékida. Seda eriti juhul, kui arst on naine. Meeste, eriti vanemaealiste puhul on
ilmselgelt tugevam psiihholoogiline barjéér oma seksuaalse identiteedi probleeme kurta
teisele sugupoolele. Seda tuleks ka arvestada Uldises teavitustoéds — suunata naiteks mehi
pigem otse meestearsti, kui perearsti juurde. Samas tuleks ka rohkem koolitada perearste
selle osas, kuidas julgustada patisenti oma seisundist réékima. Toodud vastustest tuleb
Usna Uheselt vélja, et just usalduslik suhe ja arsti poolt tulenev initsiatiiv aitab mehel oma
probleemist réakida.
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Patsientide branditeadlikus on darmiselt koérge. Patsendid teavad bréande — Viagra on
selles osas konkurentsitu liider. Samas teatakse ka teisi ravimeid ja nagu tuli vélja ka
intervjuudest arstidega - teatakse isegi, kuidas neid ravimeid votta ja muud
informatsiooni. Selline tulemus toetab veekord eelnevalt valja toodud véidet, et
patsiendid kasutavad infokanalina internetti. Kuigi Eestis on keelatud otsereklaam, on
inimesed siiski leidnud Ules spetsiifilise informatsiooni, mis neile vajalik on. Siin tuleb
muidugi &ra mérkida ka kaks eraldiseisvat nahtust. Esiteks on Viagra nahtavasti Uks
tuntumaid ravimibrénde tldse. Tema revolutsioonilisus 16i talle eelise, mida jargmisena
tulnud el ole saanud kasutada — unikaalsuse. Viagra uuenduslikus aitas tal kiiresti Uletada
uudiskiinnise ning temaga kaasnenud melu on tabletist teinud Ghe popkultuuri ikoonidest.
Viagraga vorreldakse kbike, mis kannab maskuliinsuse, jOu ja tugevuse imagot. Teine
pohjus, miks nii hasti teatakse ravimibrénde on kindlasti volts- ja odavravimitele maili
teel levitatav otsereklaam, mis ndhtavasti on tuttav koigile elektronposti kasutgjatele.
Samas tuli positiivse poole pealt vélja, et mehed el kasuta sellisel teel pakutavaid
ravimeid sugugi nii aktiivselt, kui vOiks reklaami meetodite pdhjal eeldada.
Intervjueeritud arstid tunnistasid, et nad ei ole veel Uheltki patsiendilt kuulnud, et nad
oleks ostnud ravimeid internetist ja neid kasutanud.
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5.2 Arstide hinnangud ja ootused ravimikommunikatsioonile

Arstidel paluti kisitluses nimetada kanaleid, kust nad saavad informatsiooni

erektsioonihaire ravimite kohta lisaks sellele, mida nad kuulevad ravimiesitlgjatelt.

Joonis 11: Millistest kanalitest saavad arstid erialast informatsiooni.

Mesdiash intemet

Meditsiiniline kijandus

Seminarid/kornvesrentsid

Kollesgid

Patsiendid

1.”|

o
al

10 15 20 25

Allikas: Kingsepp (2005)

Valdavalt otsvad arstid uut informatsiooni internetist. Slvaintervjuude alusel voib
laiendada selle kdikidele ravimitele, mitte ainult erektsioonihéire ravimite kohta sobivaks
infohankimise kanaliks. Valdaval on tegemist uuemate teadudike uuringute
kokkuvotetega, millele interneti vahendusel on kiire ja mugav ligipédés. Meditsiinilist
kirjandust ~mainiti  Uheksal  juhul, sellele jéagnesid kaheksa korraga
seminarid/konverentsid. Kolleege mainiti Ullatavalt vahe, arvestades arstidevahelist
tihedat suhtlust. Samuti stvaintervjuude pdhjal on alust pakkuda, et arstidevaheline
infovahetus on aktiiveem spetsialistide (antud juhul androloogid) puhul ja véiksem
perearstide hulgas, kes antud kusitluse valimist (konverentsile kutsutute ausel)
moodustasid siiski valdava enamuse. Patsiente mainiti vaid Uhel korral, kuigi vOib arvata,
et arstid uurivad patsiendilt ravimi mdju kohta tihedamini. V6ib eeldada, et nende jaoks
meditsiinilise kilje pealt on patsientidel vahem uut informatsiooni anda (vdivad esineda
naiteks uued korvalndhud, millest ravimifirmade teavitamine on kohustuslik, kuid kuna
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protsess on tehtud keeruliseks ja aeganOudvaks, siis arstid tihti véldivad uutest
kdrvalmojudest teavitamist).

Arstidel paluti vastata, kas nad soovitavad meestele ilma patsiendipoolse initsiatiivita
erektsioonihaire ravimeid.

Joonis 12: Kui palju arstid soovitavad omal initsiatiivil erektsioonihéire ravimeid.

0Jkh20
DE14

Allikas: Kingsepp (2005)

Méarkimisvadrselt suur osa arste — 14 vastanut, jadb ootama patsiendipoolset initsiatiivi.
Arvestades, et erektsioonihdire on vanemate meeste haigus, millest avalikult rédkimine
on neile niigi suur probleem ja arstile minek juba iseenesest suur samm, siis eeldus, et
patsient peaks veel ise kiisima ravi, on pisut ootamatu. 20 vastanut soovitab siiski ka
ilma patsiendipoolse kiisimuseta erektsioonihéire ravimeid. Vib eeldada, et nad pakuvad
ehk ka muid ravivahendeid, kui selleks peaks vajadus olema, mitte ainult erektsioonihéire

ravimeid.

Variandid, mille puhul soovitati kindlasti arsti poolt patsiendile erektsioonihéire
ravimeid, olid jargnevad:
- kui ravim on andnud héid tulemusi

- kui patsient kasutab antidepressante
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- diabeedi diagnoosimisel/diabeetikutel

- seljagju probleemid

- kui patsient on juba aastaid tuttav ja vanuseliselt Gle 50 aasta
- kui pohihaiguse tottu on vdimalik erektsioonihéire

- abikaasa vihje vdi soovi peale

Vélja toodud variandid eeldavad kdik arstilt patsiendi ja tema haigusloo head tundmist.
Samuti vdib antud pdhjuste nimistu alusel teha jarelduse, et arstid on véga héasti teadlikud
kbige sageli esinevatest erektsioonihdire pdhjustest ning oskavad patsientidele ka
nimetatud tunnuste esinemisel ravimeid soovitada. Veel olulisem — arstid, kes neist
tunnustest hasti teadlikud on, votavad ehk ise hbeneva patsiendiga selle teema ules voi
siis julgustavad meest sellest réékima.

Ravi kattesaadavus

Palusin arstidel hinnata, kui lihtne voi raske on erektsioonihairega patsiendil jouda arstini.
Kusimust esitades tgpsustasin, et see el puuduta retsepti valja kirjutamise osa, vaid just
ravi ning selle erinevate vormide Uldist kéttesaadavust Eestis.

MA1T:
» Vaga palju on seminare, nii et perearstid on kdik kursis. Ravimeid saavad vélja
kirjutada praktiliselt koik.”

Arsti hinnangul on oluline, et perearstid on ténaseks piisavalt koolitust saanud ning nad
saavad ka ravimeid védja kirjutada. M2T leidis, et peamiseks probleemiks on
meestearstide vahesus, kuid patsient, kes tahab ise ravi saada, seda ka leiab

M2T:

» NO sellega, sellega on nii ja naa. Muidugi vOiks meestear ste rohkem olla, praegu e joua
lihtsalt kogu seda t66d arateha./:/ Selles mottes see, et kes otsib, seelelab.”
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M3T andis kdige optimistlikuma hinnangu olukorrale, réhutades, et stisteemis on koik
vOimalused olemas. M3T:

» Ma arvan, et kdik etapid on Eestis kaetud taiesti. Selles mottes on unikaalne situatsioon,

et on olemas alates psiihhol oogilisest abist ja |8petades protees operatsioonidega.”

Ka M4T hindas olukorra vaga heaks, tuues vélja, et kuna tegemist e ole erakorralist
arstiabi vajava probleemiga, siis on olukord hea. M4T:

» Ma arvan, et kuna see e ole niud erakorraline abi, sis siis on see hea. Sin on nagu
kaks aga. Et oleksta erakorraline ja oleks ta et vaikene grupp voiks seda vélja kirjutada,
sis voiks 0elda, et see oleks probleemiks. Aga see e ole erakorraline. Ja teine as on

vedl, et ka koik perearstid vOi misiganes erialaarstid voivad seda vélja kirjutada.”

Sarnaselt meestearstidele kinnitas ka perearst P2P, et ravi voimalused on olemas, kui
leidid, et patsientide endi teadlikus nendest voimalustest on vahene. P2P:

» Vaga lihtne. Vaga hea kattesaadavus oleks juhul, kui inimeses oskaksid abi otsida. Kui
ta julgeks Uldse abi otsida. Teadlikus on probleem.”

Arstid hindasid ravi Uldist kéttesaadavust vaga heaks. Rohutati, et ravimeid saavad vélja
kirjutada kGik arstid ning ka perearstid on piisavalt koolitatud, et seisund ératunda jaravi
alustada (paljud sellised koolitused on just ravimifirmade korraldatud). Jallegi tbusis Ules
teema seoses meeste valehabiga, et pigem eelistatakse perearstile selle probleemiga mitte
minna vOi siis el osata Uldse abi otsida (M1T). M2T maérkis, et vastavalt teadlikkuse
kasvule meeste hulgas, tuleb juurde ka patsiente.

Preparaatide eristamine

Jargnevalt palusin arstidel nimetada esimesi meelde tulevaid omadusi kolme
erektsioonihare ravimi (Viagra, Cialis, Levita) kohta. Eesmérgiks oli saadud vastuste



alusel hinnata, mida hindavad arstid antud ravimite juures ning kas on ka erinevusi
omadustest, mida esitatakse ravimifirmade poolt. M1T:

» Viagra hakkab mojuma giis just kdige kiiremini, niisugune tunne. Aga see pikkus on ka
kdige lUhem, kuskil nii poolteist tundi keskmiselt./:/ Levitra on selektiivsem ja Siis temal
on see moju ka keskmine./:/ Cialisdl gis kdige suurem pluss see, et kauem see toime
pikkus.”

M1T vastused pdhinesid ravimifirmade poolt edastatavatel pdhisdnumitel, milleks on
toimegja pikkus, mis antud ravimeid kdige rohkem eristab. M2T lahtus seevastu
omaduste véljatoomisel rohkem isiklikust kogemusest. M2T:

» Alguses ma usaldasin pigem nagu ikka Viagrat. Selle pérast et ta on kdige |abiuuritum,
temast on kdige rohkem teada ja no kogemus on ndidanud, et kui sa tahad sellist pikemat
ravikuuri teha, siis Viagraga on kuidagi noh kindlam./:/ Aga mdnel jalle on teistmoodi,
nii et tegelikult Cialis on on, mis ta juures positiivne on, on et ta tottab just noorematel
paremini. /:/Arvestades seda hinda ja patsient vGib olla ka selline, et e viits ka jalgida,
et kas tund aega enne vdi misaga, Sis ta sobib noorematele paremini. /:/ Vanematele
sobib Levitra./:/ Kogemus néitab.”

Nii P1T kui ka P2P esimesena meelde tulevad omadused p&hinesid samuti firmade
reklaammaterjalidel. P1T:

» lgaiks nagu rbhutab ja on ja Utleme, et selles valdkonnas on tunda nagu selle
meediaprofessionaali katt, kes on seal nagu neid agu teinud. Piitakse réhutada nagu
erinevaid agu nagu Viagrast el saa keegi Ule ega Umber ja 0eldakse, et need on niud
samad ravimid, kuhu kuulub Viagra. Sis Levitra (tleb, et see on nagu spetsiifilisem, et
see on nagu suur ketas ja see on nagu vaike ketas. Ja Cialis, tema réagib jélle enda
pikast toimest ja honeymoon weekend onju.”

P2P:
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. lkka toime kestvus. |kka kestvus. Pohilisalt reklaamitakse kestvust. Eeldatava

erektsiooni kestvus siis.”

Arstid t0id esile eelkdige toimekestvuse, mis on ka Uks olulisemaid omadusi, mida
rohutavad ka ravimifirmad. Teiseks oluliseks punktiks oli Viagra kui esimese ja seega
kodige usaldusvddrsema ravimi esile tous just. Perearst P1T juhtis t&helepanus sdnumite
professionaalsusele. See oli ainus kord intervjuude jooksul, kus keegi arstidest mainis, et
ravimifirmade poolt on ndha suunatud ja teadlikku tegevust.

Ullatuslikult toodi intervjuude kéigus selle teema ja veel mone teise all vélja Eli Lilly
ravimi Cialise vélja kirjutamine noorematele meestele. Oma intervjuudes réhutasid seda
nii M1T kui M2T. Kogu Cialist toetav reklaami materjal ja ravimi imago on Ules ehitatud
suunale vanema, paarisuhtes olevale mehele. Arstide hinnangul sobib ravim aga just
nooremate meeste elustiiliga. Samuti kinnitasid nad, et on sellest r&8kinud ka ravimfirma
esindajaga.

Arstide informatsioonikanalid

Palusin arstidel nimetada kanaleid, kust nemad saavad informatsiooni. Nagu kinnitasid ka
arstidega labi viidud intervjuud, hangivad arstid aktiivselt uur informatsiooni ja eelistavad
selleks internetti, kui kdige kéepdrasemat ning usaldusvédrsemat. Jargnesid
meditsiiniline kirjandus ning koolitused seminaride ja konverentside vormis. Esiteks
soovisin tdpsustada, millist informatsiooni internetist otsitakse, miks seda eelistatakse just
sealt saada ning kuidas saadud infot anallilisitakse. Teiseks eesmargiks oli saada arstidelt

hinnang ravimiesitlejate poolt pakutavale informatsioonile.

M1T véjendas suurt sdltuvust just ravimifirmade poolt pakutavast informatsioonist.
M1T:
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» NO kdige rohkem igasugused seminarid ja konverentsid. VoI vdi tulevad minu juurde
firma esindajad.”

M2T esindas suhtumise vastaspoolt juhtides tahelepanu faktile, et firmade poolt edastatav
on Uhepoolne ja el annatéielikku lUlevaadet. M2T:

» NO mina hangin infot, kui ma mingi ravimi kohta tahan infot saada, siis ma votan ikkagi
selle toote vOi siis noh selle ravimi omaduste kokkuvdtte. Mul on ikkagi téiskirjeldust
vaja. Need ilusad tulbad, neid on kil lahe vaadata, aga see on ikkagi sihukene... Seal ei
ole ikkagi taisinfot. See on selektiivne./:/ Teine as on muidugi artiklid./:/ Saab kirjalikult
ja saab interneti kaudu abstracte lugeda ja saab ka raamatukogu serveri kaudu neile
taistekstidele ligi, kui midagi pakub erilist huvi.”

Viidates tulpadele mdtles M2T esitlgjate poolt kasutatavaid vordlevaid andmeid, mis
néditavad Uhe toote paremust teisest.

KaM4T rohutas, et otsib teda huvitavat jatalle vajalikku infot ise. M4T:

» Internetis enamik ikkagi. Selles mattes, et ikkagi internetis on kdik tleval./:/ Mina ikka
selliseid Ulevaatelis artikleild loen rahvusvahelistest ajakirjadest. Et see on ikkagi
sellised Ulevaateartiklid, kus on vordiused, kus uuringud on kokku toodud. Ei ole lihtsalt
seda aega, et iga uuringu kohta hakata eraldi artikli kokku lugema. Pohiline on ikka
Ulevaateartiklid.”

P1T nimetas vOrdsetena jargmisi kanaleid:

» Noh, ega arstil ongi informatsioon ravimi esitlgalt, eriala kirjandusest ja sis noh

internetist.”

P1P nimetas esmase allikana ravimiesitlegjat:
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» NO reeglina ikka ravimifirma esindajalt.”

Interneti vahendusel tutvutakse peamiselt uute ja neutraalsete uuringute tulemustega.
Uuringute suhtes rohutas ta, et eristab soltumatuid ja ravimifirmade endi poolt oma
ravimitele korraldatud uuringuid. Arstide kinnitusel on interneti vahendusel infole
vOimalik kiiresti ligi p&&seda ja see vOimaldab neil olla kursis kdige uuega
Ravimiesitiejaid mainiti kahel korral, kui uue info allikaid, mis néitab, et materjale,
millega ravimiesitlejat saadetakse keskkontorite poolt arstide juurde, tuleks sagedamini
Ule vaadata ja hinnata.

Hinnang ravimiesitlgjate kompetentsusel e ja usaldusvaérsusele

Arvestades, et suur osa firmade poolt juhitavast ravimimitgist pdhineb ravimiesitlejate
tool ja sellel, kuidas neid arstide poolt hinnatakse, on tegemist Uhe olulisima luliga
ravimite miugiprotsessis, mis pohineb just usaldusel. Palusin anda arstidel hinnangu
ravimiesitlejate kompetentsusele ja nende poolt edastatava informatsiooni
usaldusvéérsusele. M1T:

» NO ausalt éelda pluss-miinus. Selge see, et absoluutselt kbike uskuda el tohiks, e tohi
jah./:/ A no ikka votad neid vastu. Selle parast, et ma tean see tehnika, nendel on vajaiga
paev leida sis Utleme viis vOi kaheksa kontakti. See on nende t60.” (naerab)” No
praktiliselt kbik on jalle enam-véahem kompetentsed. Minu praktikas on Utleme nii kaks-
kolm korda olnud kohtumine inimesega, kes téesti e ole kompetentne. Kas oli juhudlik
uus inimene, kdik need olid uued voi lihtsalt ma olen liiga palju kiisinud. Tegelikult minu
poolt kilsimus oli Uks ja sama: mispdrast ma pean eelistama just teie ravimit? Ja inimene
el saa vastata!”

M1T hinnang ravimiesitlgjate Uldise kompetentsusele oli keskmine, samuti toi ta valja, et
teab, kuidas ravimiesitlejate t60 kaib, kuid rbhutas, et nende poolt esitavasse tuleb
suhtuda skeptiliselt. M2T ei hinnanud esitlejate poolt saadava informatsiooni oluliseks.
M2T:
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» Ma saan nende kéaest vajalikku infot nii palju kui vaja, ma saan nende k&est kui mul on
midagi vaja, kui ma ttlen, et tooge mulle midagi, naiteks téais ravimomaduste kokkuvote,
sisnad kindlasti saadavad./:/ Tegelikult el olegi seda lisa infot nagu vaga vaja. Niipalju
kui praeguseks on teada, on kdik oluline info juba kolm korda tle kaidud.”

MA4T véljendas oma suhtumist esitlejatesse, kui arsti t60 juurde paratamatult kaivasse
nahtusesse, kuid vastusest vOib valja lugeda, et tema tegelik hinnang neile on ndhtavasti
palju madalam. M4T:

» lgal Uhel oma t00. Et selles suhtes, et neld peab aktsepteerima, et mina e saa votta, et
arst voi alati kiisida, klient voib kisda kimme kismust, sa e pruugi Uhele vastata ja
void lollina ndida. Aga kuna nell eriharidust e ole, siis ... &...noh ma aktsepteerin taiesti.
Loomulikult, eks seal igasse seltskonda satub praaki. Aga need t66 kdigus praagitakse
valja." (naerab)

P1T tbi vélja esindgjate viimastel aastatel vahenenud meditsiinialased teadmised, mis el
vOimalda neil arstide kiisimustele teinekord vastata. P1T:

Noh Utleme, et dis tana ja kolm-neli aastat tagas, sis kolm-neli aastat tagas oli
kompetents kdrgem./:/ Jah, varem oli rohkem meditsiinitaustaga inimesi. Utleme isegi, et
meie pdlvkonnast oli, et mindi kohe peale Ulikooli ravimifirmasse, et siis mitmed aastad
olid repid onju, ttleme nitd on elu edas 1dinud ja nad ise enam arsti juures el kai. Aga
Utleme tana gin on suvalis, Utleme erineva haridusega farmatseute ja péris
meditsiiniddesid ja paris Uldse mitte meedikud. Aga see tase on ikka ndrgemaks jaanud.
Et Utleme, et ma aegajalt ikka kisin siin meditsinilis kiisimus (muigega), Sis jadvad
hatta.”

Ka P2P rohutas, et tldine tase on lédinud nbrgemaks:
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» Reeglina on ikka kompetentsed. Reeglina. Harva tuleb ette ...ee... inimesi, kes el valda
teemat./:/ See on vist Uhtemoodi kogu aeg olnud. Vaib-olla, kui tédpsustada, sis sellest
gjadt, kui voetakse ravimiesitlgateks ka teiste alualade esindajaid, mitte ainult arste,

vOib-olla siis tuleb niisuguseid situatsioone rohkem ette.”

Olulise ja usaldusvéérse infoallikana toodi M2T ja M4T poolt valja ajakiri Farmaca

Estica, mis mblemal arstil on alati kabinetis olemas.

Ravimiesitlejaid hinnati Uldiselt kompetentseteks, kuid rohutati samas, et neist el ole
arstidele tosiseltvoetavat informatsiooniallikat, sest reeglina teab arst antud valdkonnast
rohkem. Uks kiisitletud arstidest t6i ka vélja probleemi ebausutaval moel informatsiooni

esitamisega. M2T:

» st muidu on niimoodi, et see tundub selline, selline nagu tuldaks sulle mingit
kodumttgi kataloogi pakkuma, ndete, mis meil siin on. Selline péhe dpitud tekst. Sa ttled
tereja sisraagid nagu inimesega ja sis laheb kassett kéima, hdaletoon muutub ja ,, mell
on siis vaga hea, meil on siin viimane...“ (teeb haalt jargi). ,See natukene héirib, see on
nii, et nild sa tead, et nUud las ta réadgib siis oma jutu éra. Et kui sa kiisid vahele mone

kiisimuse, siis sa kohe néed, et see katkestas lindi, pani maki seisma kuidagi.” (naerab)

Samuti el vOeta tosiselt ravimifirmade poolt esitatavaid erinevaid néitlikke materjale.
P1T:

» Et Utleme, et on nagu arste, kes Uritavad viisakuse piiridesse jdada, aga Utleme, et on ka
arste, kellel on allergia selliste tabelite suhtes. Et kui keegi tuleb ja hakkab tabeleid siin
néitama, sis viisakalt saadame nad nagu valja.”

Oskus eristada olulist ebaolulisest on samuti arsti jaoks tahtis. M2T:

» NO selles suhtes, et eks ravimifirmadega on ikka, et sa pead alati ara tundma nagu selle,

et kas see mis sulle raagitakse on reklaamijutt vOi see mida raagitakse réaagitakse agast.
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Uks as on raakida ravimist ja reklaamida seda ja arstina ise mitte seda kasutada, siis on
muidugi tore, et votame kokku ja naed kui vahe korvaltoimeid on. Kui sa oled aga
patsiendiga silm silma vastu ja ta Utleb, et seeravim el t66ta, sis sa void talle Ukskdik kui

palju neid tabeleid naidata, toimet ju e ole.”

Usalduse tekkimisele aitab kaasa ka tugev emafirma brand. M1T:

» NO kdigepealt ikka hindan see brand ka. See firma nagu sis see nimi. Need kolm on
koigile tuntud firmad. Et sis kui mingi Tsehhi oma tuleb vGi muu uus, Siis sellesse on
usku vahe.”

Seega on eelisseisus firmad, kes on juba turul pikka aega tegutsenud ning millel on vélja
kujunenud oma kindlad mitgistrateegiad ja ka kontaktid.

Ravimifirmad peaksid pdorama suuremat tdhelepanu informatsioonile, millega nad
ravimiesitligjaid varustavad. Arstid aktsepteerivad ravimiesitlgjaid, kes e ole
meditsiiniharidusega, kuid ootavad, et neile antakse edasi oluline ja see oleks ka esitatud

inimlikult.

Millist infot oodatakse ravimifirmalt

Ravimifirmade esindajate poolt antav informatsioon ei varieeru eriti — igal kilastuskorral
edastatakse sama sonum, heal juhul lisatakse mdne uue uuringu tulemused. Selliste
kéikude eesmérk on eelkdige tuletada arstile meelde ravimit ja tugevdada branditundmist
ning positiivseid seoseid raviomadustega. Samas rédkisid mitmed arstid intervjuu valiselt,
et neill on veel hasti meeles jutt, mida esitleja eelmine kord rékis ja neid héirib, kui
peavad samasisulist juttu uuesti kuulama. Kusisin arstidelt, milline oleks see

informatsioon, mida nad alati esitlejalt esmajérjekorras ootaksid. M1T:
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» NO Utleme siis toime erinevused, Uks asi. Sis muidugi kdrvalmdjusid. Selle parast need
agad, et kdik mis on internetis on rohkem suunatud reklaamile ja igasugustest neist
kdrvalmdjudest raagitakse vaga vahe.”

M1T tdi esimesena vdlja, et teda huvitaks eelkdige korvaltoimed, mis vbivad mdjutada
patsiendi tervist ja osundas, et ravimifirmade poolne info el r&8gi piisavalt voimalikest
ohtudest. M2T t6i valja spetsiifilise néite, mis tema jaoks oli olnud kasulik ning pidas

oluliseks ka uuringute tulemusi, mis kasitlevad ravimi méjusid. M2T:

» NO pohimotteliselt ks viimaseid agu, mis on valja tulnud, millest on kasu olnud, minu
konkreetselt, kui hiljuti Ghel konverentsil olid siis esitlusel uuringu tulemused selle kohta,
kuidas siis need PDES inhibiitorid toimivad siis madala ja kdrge testosterooni korral.
Seda varem nagu ei olnud. Ja sellega meie saime péris suure portsu patsiente katte, kellel
tegelikult seda efekti just selle parast el olnud. Nii et kui sa ennem tegeled selle hormooni
poolega ja saad selle aga korda sis, see efekt on ikka hoopis teine. Selles mottes kiill.

Aga noh muidugi mida tahaks teada, on ttleme sellised kaugtulemused.”

MAT jaoks ei olnud pikemat aega turul olnud ravimite juures oluliseks kdrvaltoimed. Kl

aga ootas ta eelkdige ravimifirmadelt kiiret informatsiooni hinnamuutuste kohta. M4T:

, Uldjuhul koigil ravimitel esinevad kdrvaltoimed ja need on ikka isna thesed. /:/ Aga
Uldiselt el tule sealt ikka midagi uut. Noh, ttleme kui ravim on uuritud &ra, sis voib-olla
mingid protsendid muutuvad, mingid kérvaltoimed. Aga ega sealt mingit pohjapanevat
uut infot e tule./:/ Turul olevate ravimite kohta on suhteliselt raske midagi valja pakkuda.
Vot hind! Hind on oluline. Ikkagi hinnapoliitika. Et kui need hinnad muutuvad voi kas
mingid Haigekassa soodustused tulevad lisaks voi mis iganes. Vot see info hasti oluline.
See et korvaltoimed, et kui paljudel protsentidel ta tekitab seal k6hulahtisust vOi peavalu,
see e muutu. See ikka jadb samaks. Aga just see hinnapoliitika! See on hasti oluline.

Haigekassapoolne info on oluline.”
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P1T rohutas uuringutepbhiste tulemuste olulisust, kuid sarnaselt kolleegidele pidas
oluliseks just kdrvaltoimetest otseallikalt info saamist. P1T:

» Ega meil ongi nagu, et selline informatsioon, mis on nagu evidence based, et siis titleme
nagu teaduspdhine, Utleme uuringutel pdhinev as, niivord-kuivord see saab olla
ravimifirmade poolt mitte kallutatud, et meie ravim on nagu A ja O ja teiste ravim ei
kdlba mitte kuskile, et kes seda lehma essu veel nagu soob (naerab), et selliseid suhtumis
on ka aegajalt. Et see oleks informatiivne. Ja mis seal salata — me ju madrame ravimit
enda Kliinilisest kogemusest./:/ Peab ka raakima korvaltoimetest, mis vbivad ravimiga
kaasneda. Mitte ainult et kdik on hea ja thtegi korvaltoimet ei ole.”

Erinevate uuringute tulemusi eelistab ka P2P:

» Kui nad el tutvusta uut ravimist, siis uut infot ilmselt ma ootan. Tahaks teada uuringute
tulemusi. Loomulikult. Aga muu on nagu kasitletud juba korduvalt. Et midagi uut nagu
erektsioonihaire ravimi kohta e olegi tegelikult ju nagu réakida. On raske pakkuda

midagi uut.”

Ulaltoodust jareldub (isna tiheselt, et arstid sooviva eelkdige neutraalset ning Kliiniliste
uuringute kaudu kinnitatud informatsiooni. Ravimi tutvustamise faasis (ca aasta jooksul
parast turule tulekut), peaks Kkindlasti rédkima ausalt ning otse voOimalikest
ravimikOrvaltoimetest ning sobimisest erinevate ravimikombinatsioonide Kkorral.
Korvaltoimete varjamine ei aita kaasa usalduse tekkimisele ravimite vastu, sest igal arstil
on voimalik leida vaga lihtsalt see info ravimiomaduste kokkuvdttest, kuid ta peab seda
ise otsima. Seega tuleks kdigis promomaterjalides eraldada ruumi ka korvaltoimete
késitlemisele. P1T:

» Mina nagu arstina ootaksin nagu rohkem infot kdrvaltoimetest. Kui ma nagu tean, mis
selle patsiendiga vOib juhtuda, siis ma tean ka teda hoiatada. Ma e taha ka nagu
rumalasse situatsiooni sattuda. Et pakun mingit innovatiivset ravimit ja parast patsient

satub haiglasse mingite muude agjade péarast.”
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Siit vOib jareldada, et hilisemas faasis, kui ravim on juba turul ennast sisse t66tanud ja
tuntud, tuleks korvaltoimetest rédkida juhul kui on tekkinud uusi (paratamatult ravimi
kasutgjate hulga suurenemisega sagedasti kaasnev nahtus).

Uuringutest, mida arstidele esitatakse, tuleks eelistada neid, mis on l&bi viidud
soltumatute uuringukeskuste voi tegijate poolt. Arstid on teadlikud sellest, kes kelle heaks
t66tab ka rahvusvahelises plaanis ning ravimifirmade poolt tellitud uuringute esitamisega
el saavutata soovitud tulemust, sest neid andmeid lihtsalt ei usaldata. M2T:

» Noh, kui sa natukene jélgid neid artikleid, Siis sa tead, et autorid on alati teada ja kes
mis firmaga seotud, tuleb vélja, et niinimetatud soltumatutel uuringutel on alati Uks
preparaat parem kui moni teine. Ega sa e saa otse minna ja 6elda, et mees, mis sa teed,
nemad teevad ndo, et see on objektiivne teaduse tegemine, kuigi on kallutatud tulemused.
Aga see on tegelt laialt teada, kes mida teeb. See on tahele panemise as lihtsalt.”

Arstid hindavad oma aega korgelt ja neid solvab, kui seda el hinnata. M2T (viitega
kindlale ravimiesitlejale):

»Aga no seal on ka, et |66b selline natukene, no ta el ole péris negatiivne, aga sisuliselt
ta kaib kull tihti, aga ta e réagi mitte midagi uut. See on noh ma e tea, selline
halvamaiguline valjend, aga ta nagu saab linnukese kirja, eksole. Et kéis ara. Aga see on
ju minu aeg, mis ma olen teda kuulanud, mitte et mul sellest kahju oleks, aga ma olen ju
aja votnud. Tundub, et temal on sellest ronkem kasu. Et sellisel juhul — milleks seda siis
teha? Et see on vdib-olla ainus selline negatiivne kogemus. Reklaam on nagunii kdik Uhte
auku. Koik vaidavad, et nemad on parimad, aga see e sa ju niimoodi olla.”

Arstid kurtsid ka, et tihti tuleb neid huvitavat infot ise esitleja kéest uurida ja esitlegjat nod
suunata. P2P:



» Me ikka pltame suhtluses selleni jouda. Aga monikord tuleb esitada ka suunavaid
kiissimusi. Sisikka suudavad ka millestki uuest ragkida.”

Ravimifirmapoolne teavitamine muutunud hindadest voi soodustustest arstidele peaks
olema kiire ja Uks prioriteete. Uks kiisitletud arstidest kurtis parast intervjuud jétkunud
vestluses, et tal oli just hiljaaegu kogemus, kus ta oli kolm kuud kirjutanud vélja retsepte

ravimile, misoli lainud kasimiiki, sest el olnud teadlik toimunud muudatustest.

Lisaks ootavad arstid ka informatsiooni uute ravimite ja arendust66 kohta, mida firmad
teevad. M1T:

» NO vahest see, et midagi praegu protsessis, et midagi uut tuleb. Vat see on huvitav.”
Milliseid ravimeid ja miks eelistatakse

Kisimuse eesmérgiks oli uurida tegelikke pohjuseid, mille alusel mingi ravim
kasutamiseks valitakse, miks seda konkreetset ravimit usaldatakse ning kuidas tekib
usaldus uue ravimi vastu, et seda hakataks kasutama. Konkreetse ravimi nime kaudu on
voimalik seostada ka olulisi omadusi, mida toodi vélja intervjuu kéigus teistes osades.
Usaldus pikka aega turul olnud ravimi vastu oli 18biv pdhjus mida toodi. M1T:

» Viagra. Teda ikka rohkem. Ma e saa Oelda, et see on just parem, aga temal on
konkreetne toimeaeg ja |0ppeb ruttu ja niimoodi siis. No ja ma el tea, voib-olla selle
péarast, et see oli kbige esmene.”

M2T:

» Viagra, ikka nendel varem nimetatud pohjustel, et on hasti labi uuritud./:/ Kogemus
naitab.”
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Varem oli vastanu oluliste omaduste juures Utelnud Viagra kohta:

» NO Viagra puhul ongi see, et tema usaldusvaarsus ja see, et suurem kogemus tema
kasutamisel kdikvoimalike héirete ja nende kombinatsioonide korral. Lihtsalt kogemust
on selle ravimiga rohkem, see on hea, teda on nagu julge kasutada.”

Kuna intervjueeritu M4T oli intervjuu alguses avaldanud soovi, mitte rédkida
ravimibrandidest, palusin tal valjatuua tldised tunnused. M4T:

» Et see on aja jooksul kujunenud erinevatel pohjustel. Ma e tea. Tegelikult ma Gtlen
niimoodi, et neid ravimiuuringuid, mis on nitd vordlevad, mina neist lugu el pea. Ma ei
loe neid. See on ikka see vahetu kontakt. Et kuidas patsiendile mojub. Eesti on nii vaike,
et e ole ennast motet kellegile maha mita. Mina kasutan kdigi turul olevate

ravimirihmade voi voi firmade ravimeid.”

Vastuseks tépsustavale kiisimusele, et mis teeb ravimist usaldusvéérse:

,Kindel toime. See et ta toimib. Et mille tarvitamine Kliiniliselt avaldub kuidagi
positiivselt. Vot see on selline pikaaegne protsess, the inimese alusel e saa seda hinnata,
aga mingi aasta voi kahe jooksul kujuneb ikkagi pilt valja. Mis see ravim endast kujutab,
kellel ta voiks toimida, kuidas ta voiks toimida. See on individuaalne, eks ikka see pilt
selgineb. Mina olen uute ravimite kasutuselevtu osas Usna konservatiivne. Ma isegi e
oska Gelda, et mis see niianss on, mille téttu ma uut ravimit peaks hakkama kasutama.”

Sarnaselt kolleegidega toi ka P1T vélja aastatega ravimi suhtes tekkinud usalduse:

» Noh Utleme nii et see usaldus on ka nagu, et kui kaua mingi asi on nagu turul olnud, kui
palju teda nagu miudud on, noh Utleme, et siin Viagrast el saa nagu Ule ega Umber. Et
Utleme, et ta on ennast siin nagu tdestanud. Mida rohkem uhte ravimit on nagu voetud,
seda usaldusvaarsem ta nagu on. Kui niiid 6eldakse, et homme tuleb mingi uus ravi, sis
see peab nagu vaga tésiselt t60d tegema, et seda nagu hakata eelistama.”
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P2P seevastu el soovinud ravimeid kindla tunnuse alusel tldistada:

» Ma usaldan neid kdiki. Koiki. Iga thele oma rohi.”

Usaldus ravimisse tekib téestatud toime puhul ehk siis on eelisseisus ravimid, mis on juba
pikemat aega turul olnud ning mille suhtes on olemas isiklik kogemus aga ka selline,
mida téestavad uuringud. Arstid on konservatiivid ja vajavad reaalseid tdendeid. Nende
ravimieelistused on tekkinud kogemuste pdhjal. M4T:

» Sellise praktilise kogemuse kdigus kujuneb vélja. Ma arvan, et igal arstil on taiesti oma
kaekiri. Ravimirihm voib Uks olla, aga see toime on ikka erinev. Nii palju kui on
erinevaid arste, niipalju on on erinevaid raviskeeme. Uhtset vélja pakkuda e ole. Eks
selle parast ongi, et mdni arst suudab paremini ravida ja moni mitte.”

Kusisin perearst P1T-It tapsustava kiisimuse, et millest tuleb julgus proovida uut ravimit:

. Eks ikka Kliinilisest kogemusest. Et ikka kindlasti e teki ta nagu suurest
promouritustest. Et siin nagu mdned firmad on arvanud, et teeme suure promourituse ja
sinna kutsume koik Eesti arstid kokku ja siis nagu raagime ainult heast ja keegi midagi
halvasti el Utle, et siis nagu homne péaev 1&heb ravimi midk nagu lakke. Et elu el néita
seda. Arstid on suhteliselt nagu konservatiivsed. Ja kasutavad siis nagu neid ravimeid,
mis on nagu ampluaas ennast nagu téestanud. Et kui miski nagu ei t66ta ja sellest enam

abi € ole, siis voetakse uus arsenal kasutusele.”

Sama kiisimuse vastus perearst P2P-It:

, Uks as on muidugi teoreetilised teadmised. Alati tuleks kasuks ka praktiline pool././ Ma
usaldan kolleege. Jah. Ikka.”
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VOib jéreldada, et arstidel on kindel ring ravimeid, mida kasutatakse ning neid eelistusi e
muudeta lihtsalt ning ilma mdjuva pdhjuseta. Julgustavad kolleegide positiivsed
kogemused.

Voib-olla tasuks Eesti tingimustes kaaluda ka voimalust, et uusi ravimeid ei toodaks siin
turule voimalikult kiiresti vaid oodatakse naiteks aasta, kui mujalt maailmast saadud
informatsioon on juba loonud positiivse fooni.
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6. DISKUSSIOON JA JARELDUSED

Millist infot saadakse ja kuidas seda hinnatakse

Nii arstide ja patsientide kusitlustest, kui ka arstide slvaintervjuudest selgus, et
informatsiooni erektsioonihdire kui haiguse ja selle ravimeetodite kohta osatakse
vajadusel leida. Eeliseisus on nooremad mehed, kellel on paremad voimalused, aga ka
oskused kasutada internetti. Samas moodustavad valdava osa erektsioonihdire patsiente
mehed vanusegrupis 50-70 aastat, kelle puhul ligipéés arvutitele ning oskus neid kasutada
on vaiksem. Arvestades, et keskmine erektsioonihdirega patsient tahab informatsiooni
hankides jdada anontiiimseks, ei anna erinevad meeste tervisele keskendunud veebilehed
péris seda tulemust, mida neilt oodatakse. Kill aga vdib neil ndha olulist rolli ennetus- ja
teavitustod tegemisel just nooremate meeste hulgas. Samuti julgustavad meestele
suunatud veebilehed mehi pddrduma arsti poole.

Teadlikus haigusest on samuti seotud infokanalite kasutamisega. Kuigi mehed valdavalt
eelistavad rédkida oma seisundist ennekdike sbbraga, siis internetti ja arsti peetakse
praktiliselt sama usaldusvéarseteks. VOib eeldada, et kui mees jOuab arsti juurde, siis
saab ta ka vastused oma kusimustele. Samas tuli arstide stivaintervjuudest vélja, et just
arsti juurde saamine ja minek on problemaatilised. Eelistatumas olukorras on mehed, kes
ldhevad otse meestearstile. Arstide hinnangul jouavad sellised patsiendid androloogi
juurde umbes keskmiselt kuue kuu jooksul pérast esimeste simptomite tekkimist.
Probleemiks on siinkohal hoopis meestearstide vahesus. Perearstid on reeglina naised
ning mehed el soovi minna probleemiga, mis niivord tugevalt puudutab nende sek suaal set
identiteeti naisarsti juurde. Seda veel eriti, kui tegemist on noore naisarstiga. Praktiliselt
kbik kusitletud meestearstid tunnistasid, et patsientide hulk kasvab proportsionaalselt
sellega, mida teadlikumaks mehed saavad androloogi olemasolust. Arvestades, et kdik
infomaterjalid, mida meestele valmistatakse ja pakutakse, rohutavat kiiret vajadust arstile
minng, julgustavad mehi selleks ning annavad ka erinevate meestekliinikute ja arstide
kohta informatsiooni, siis siin saab ndha seost teadlikumate patsientide hulga ja
pakutavate infomaterjalide vahel.
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Intervjuudest tuli valja, et sdnumid, mida esitatakse arstidele 1abi ravimiesitlejate ei ole
efektiivsed. Tegemist on valdavalt reklaamimaterjalidega, mis omas vormis naevad kull
usaldusvaarsed vélja ja esitavad konkreetset ravimit darmiselt positiivsest kuljest, kuid
arstide jaoks on selline informatsioon ebausaldusvéérne. Arstid tunnetavad teravalt
vastutust patsiendi ees ning el kaldu riskima uute ravimitega, nende jaoks on oluline, et
ravim annaks kindlaid tulemusi. Seet6ttu kalduvad nad pigem usaldama vanemaid, ennast
tdestanud ravimeid, mille kohta on vdimalik leida laiapdhiseid vordlusuuringuid (néiteks
ravimite vordlus kogu grupi siseselt, mitte ainult konkreetne ravim vs platseebo) ning
pikagjalise toime tulemuste néitajaid.

Arstid tunnevad ravimifirmade uuringumehhanisme ning eristavad véga hésti kindla
suunitlusega tellitud uuringuid ning selliseid, mis on korraldatud sdltumatute
organisatsioonide poolt. Seetdttu e tasu dra ettevotete enda korraldatud uuringute
positiivsete tulemuste presenteerimine. Samuti muudab see kisitavaks kodigi nende
kimnete ja kiimnete uuringute korraldamise, mille peale ravimifirmad kulutavad aastas
globaalses plaanis tohutuid summasid. Vaga tihti on ka probleem selles, et uuringu
lahtektisimusele el saada oodatud vastuseid, mistottu tdestatakse esile hoopis uuringu 18bi
leitud muu tunnus. Otse arstideni tuleks seda enam ja jouliselt edastada koik
usaldusvéarsete uuringute tulemused, mis on andnud positiivse hinnangu. Negatiivse
tulemi korral tuleks arstidele kindlasti selgitada tausta ja esitada oma seisukohad (néiteks
puudused uuringu labiviimises, vorreldud dooside mahu mittevastavus jms). Eeldus, et
selline info Eestisse ja siinsete arstideni el jOua, on sligavalt vale. Valistan taiesti
vOimaluse, et intervjueeritud arstide hulka sattusid eriliselt teadmishimulised ning
oskuslikud infokasitlejad. Viited teistele arstidele naitavad, et info liigub kiiresti ja
soltumatult

Véga suur oli branditeadlikus — kdik arstid kinnitasid, et patsiendid teavad vahemalt
Viagrat. Aga sageli ka uusi ravimeid ning teavad nende kohta ka muud olulist
informatsiooni. See fakt néitab, et kui inimest huvitab konkreetne info, siis leiab ta ka
selle kohta tles kdik teda huvitava — alates konkreetsetest ravimitest kuni isegi selleni,
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kuidas vastavat ravimit votta tuleb. Arvestades, et 10pliku raviotsuse teeb ikkagi arst, siis
tekib kusimus kelle eest ja keda kaitseb Ravimiseadus, mis keelab retseptiravimite
avaliku nimetamise. Mul on olemas ka t6okogemus Uhe antidepressandiga (samuti
retseptiravim), mille kohta veel enne Eestis mudgiloa saamist oli aktiivne patsient juba
kogu voimaliku informatsiooni endale hankinud, jdudnud konsulteerida oma arstiga selle
konkreetse ravimi sobivuse suhtes tema diagnoosiga ja kes kannatamatult ootas ravimi
Eestis mitgile tulekut, uurides regulaarselt asjade kéiku ravimifirmast. Sisuliselt on info
iga ravimi kohta olemas internetis vastavatel ametlikel kodulehtedel (lisaks veel muud
saidid) ja peamiseks takistuseks saab olla vaid otsingumootori mittekasutamise oskus ja
puudulik keelte tundmine. Mdlemat esineb Gha vahem.

Mehed on kil Gldiselt teadlikud terviseriskidest, mis vdivad pohjustada erektsioonihéiret,
kuid valdavalt on tegemist n0 tagantjargi tarkusega, mida ollakse valmis tunnistama siis,
kui seisundi halvenemine on nad juba arsti juurde viinud. Pidev tervisekontroll on tsna
haruldane. Kui sidametodd oli kontrollitud tsna sageli (siin on kindlasti pdhjuseks
aktiivne teavitust60, mis on varasematel aastatel ara tehtud Eesti meeste terviseriskide
tutvustamisel), siis vahem oli kontrollitud vererbhku, kolesteroolitaset ja veresuhkrut.
Samas on kogu maailmas tdusvaks trendiks diabeeti haigestumine (mis on slidame- ja
veresoonkonna haiguste korval tks sagedasemaid erektsioonihdire pohjustgjaid), mille
vargjane avastamine veresuhkru taseme muutuste avastamisel aitaks mitte ainult ara
hoida erektsioonihéire tekkimise, vaid palju tésisemad ja ravimatud terviseprobleemid.

Ulaltoodust vGib jareldada, et ravimifirmade kommunikatsioonis erektsioonihdirega
patsientidele tuleks veelgi rohkem panustada just Uldisele terviseteadlikkusele. Seostades
erektsoonihdiret eelkbige muude ja palju téssemate terviseriskidega, annab see
patsiendile palju suurema julguse minna arsti ning just nimelt vastava ala spetsialisti
juurde. Meestele suunatud materjalides tuleb anda informatsiooni arstide ning nende
vastuvotutingimuste kohta lle Eesti. Meestearstide hinnangul on endiselt olemas Usna
suur protsent mehi, kes el jOuagi arstile ning see on seletatav eelkdige vananenud
arusaamadega, et mingi ravi ei ole voimalik. Ka paljud arstile jdudvad patsiendid tulevad
suhtumisega, et midagi teha pole enam nagunii voimalik. Seega tuleks pakkuda neile
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informatsiooni kanalitest, mis pole pealetiikkivad, kuid samas usaldusvddrsed ja
vOimaldava sdilitada vahemalt esialgu anontimsuse ning julgustavad mehi pé6rduma

Kiiremini otse argti juurde.

Millist infot tuleks rohkem pakkuda

Meetodid, mida ravimifirmad kasutavad ravimite mitgiks on globaalselt tisna sarnased ja
firmade sees praktiliselt identsed (suured ravimifirmad, mille filiaalid tegutsevad ka
Eestis on reeglina globaalse haardega). Votted on jOulised, eesmérgiks on eristuda ja
panna tarbija eelistama thte konkreetset ravimit. Argumendiks ei peagi alati olema vaide,
et antud ravim on kdige parem — sobib ka pakkumine, et kvaliteetne ja odav. Peamiseks
mudlgivotteks on omaravimi pidevalt no kaardil hoidmine tuletades tarbijale (antud juhul
siis arstile) pidevalt meelde konkreetset ravimit, tema héid omadusi ning pohjuseid, miks
peaks teda eelistama kindla ravimigrupi teistele konkurentidele.

Suuremat téhelepanu tuleks ka pddrata uute toodete ning muu ettevotte poolt tehtavad
arendus- ning teadustdo tutvustamisele, sest see aitab kaasa usalduse tekkimisele firma

brandi suhtes.

Arstide ja ravimiesitlejate omavaheline suhe sai darmiselt huvitavate hinnangute
osaliseks. Pohimatteliselt respekteeritakse ravimiesitiejate olemasolu ja nende t66d, neid
vOetakse vastu ja neid kuulatakse ning suhtlustasand on sobralik. Samas el ole
ravimiesitlejad arstide jaoks vordsed partnerid, sest teavad meditsiinivaldkonnast vahem.
Ravimifirmad peaksid podrama palju suuremat téhelepanu ka viisile, kuidas edastatakse
informatsiooni. Arstidele jadb mulje, et esitlejad peavad rédkima éra kindla jutu kindlad
punktid, mis siis peaksid andma positiivse tulemuse. Tegelikkuses mdjub taoline esitlus
kunstlikult ning on ebamugav ja vahest ka piinlik m&lemale poolele. Mitu arsti tdid vélja,
et ravimiesitlgja on kill osanud dra rédkida kbik toimeainet ja mdju puudutava, kuid ei
ole osanud vastata kdige lihtsamale kiisimusele: , Miks ma pean seda ravimit eelistama?*
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Negatiivse poole pealt tuli vélja ka, et esineb konkurentide toodete otsest halvustamist.
Toodud naide ei olnud esitatud otseselt erektsioonihéire ravimite kohta, kuid viitab siiski
Uldistele meetoditele, mida jatkuvalt kasutatakse. Intervjueeritu, kes probleemi togtatas,
leevendas oma véidet siiski Oeldes, et taoline kditumine el ole omane suurtele ja
originaalravimeid tootvatele firmadele, vaid iseloomustab pigem geneerilisi ravimeid

mudlvaid ettevotteid.

Selles toos kusitluste ning intervjuude labi vélja tulnud ks olulisemaid ja mitmes mottes
tahelepanuvadrsemaid tulemusi oli arstide suhteliselt suur sdltumatus neile ravimifirmade
poolt edastatavast reklaamist ja vaga hea oskus selekteerida pakutavast vélja oluline.
Arstide ja ravimifirmade vahelised suhted on avalikkuse poolt suure téhelepanu all.
Samas teatakse Usna vahe mehhanismidest, kuidas need suhted tOGtavad. Kardetakse
arstide mojutamist 18bi reiside, tasuta agjade jms |abi ning seet6ttu halbade ja/voi kallite
ravimite eelistamist. Selles t60s toodud arstide endi vastused néditavad, et arstid on
konservatiivsed ning e eelista Uhtegi ravimit selle pérast, et see on (néditeks) uus ja
vaidetavalt parem. Pigem toetutakse kogemustele ning allikatele, mis el ole lihtsalt
mojutatavad. Arstid réhutasid korduvalt oma vastutust patsiendi ees, mis on neile

olulisem, kui head suhted ravimifirmadega.

Ulaltoodust vdib jareldada, et ravimite turundus pesks vahem panustama lihtsatele
reklaamtoodetele ja korduvale Uhe ja sama info edastamisele. Palju rohkem peaks
edastatav informatsioon olema teaduspdhine ning keskenduma isiklikele kontaktidele
ning koostoole.
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7. KOKKUVOTE

TO6 eesmérgiks oli uurida, kuidas toimub ja millise mdjuga ravimifirmade poolt
patsientidele ja arstidele suunatud retseptiravimite kommunikatsioon. To6 aktuaalsus
seisneb hetkel nii Eestis kui ka Euroopa Liidud toimuvates debattides, kas

retseptiravimite otsereklaam patsientidele peaks olem lubatud voi mitte.

Uurimisklsimused l&htusid ohtudest, mida tavapéraselt seostatakse ravimireklaami
negatiivse poolega — arstide ja patsientide kerge mojutatavus, mis paneb neid eelistama
kallimaid ning mitte oluliselt efektiivsemaid tooteid, patsientide véike teadlikus oma
haigusest ja selle ravivbimalustest, arstide usaldus neile ravimifirmade poolt pakutava
tooteinfo suhtes ning arstide finantsiline sdltuvus ravimifirmadest.

Labi viidud kusitlused ja intervjuud néitasid, et nii arstide kui ka patsientide oskus otsida
infot ning seda neutraalselt hinnata on kdrge. Patsiendid on Uha teadlikumad oma
seisundi pShjustest, teavad vBimalikke ravivalikuid, otsivad aktiivsemalt abi, kuid jétavad
arsti teha 10pliku ravivaliku. Palju on patsientide teadlikkuse kasvule aidanud kaasa just
ravimifirmade enda poolt tehtud teavitustoo.

Arstide sOltuvus ravimifirmade poolt edastatavast informatsioonist on véike. Haid
kontakte ravimifirmadega hinnatakse, kuid eelkdige loetakse ennast vastutavaks patsiendi
ees, mistottu eelistatakse neutraalset informatsiooni ravimi kohta, mis teavitaks ka
voimalikest ohtudest. Samuti tuli vélja, et uue ravimi kasutusele votul eelistatakse pigem
oodata ja saada Kkinnitust ravimi positiivsete omaduste kohta teistelt arstidel voi
vordlevate kliiniliste uuringute alusel.

Kokkuvotvalt vOib oelda, et ravimikommunikatsioon peaks tulevikus rohkem
keskenduma neutraalsele, uuringute I&bi tdestatud informatsioonile, mis arvestab rohkem
arstide vajaduste ning nende ala spetsiifikaga.



8. SUMMARY

The communication of prescription drugs by the example of erectile dysfunction
drugs

The main purpose of this research was to study the influence of the means that big
pharmaceutical companies use to affect patients and doctors to make a choice of
treatment.

In case on prescription drugs, laws forbid in many countries (including Estonia) the
mentioning of any medical brand names to the public. Because of those restrictions
pharmaceutical companies have started to use more and more straight to consumer
marketing getting to consumer through different educational programs like internet sites
and media campaigns to rise the patient awareness. The marketing of erectile dysfunction
drugs has been a study-book case of how to generate a new group of patients, encourage
them about new treatment possibilities and then send them to doctorsto get pills.

Doctors on the other hand have been under the powerful advertising flow from the
pharmaceutical companies for years. The key factor to the success has been regarded to
be frequent repeating on ones message to the doctors which are channeled through
medical representatives of each company. Y et there are very little information available
about how patients and doctors regard the information that they have been offered to.

This study examined how patients on doctors recognize different brands, how much and
what kind of information they use, what kind of information is trustworthy to them and
what are the channels that they prefer.

It was found that patients with erectile dysfunction prefer to get information about they
condition internet (mainly because of the anonymity), from close friend or from a doctor.
The patients also had high awareness on brand names and other specific information
about medications which they usually find from internet. Men knew the risks that cause
erectile dysfunction, but it is rarely reflected on they general health behavior (it can be
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explained by the relatively old ages of average erectile dysfunction patients who find it
difficult to change they habits at that age).

Doctors were found to have excellent skills of sorting out information useful to them.
They also make very good distinction between clinical trials that have been conducted by
companies themselves and the results on trials that have been made by a neutral
organization. The non-medical backround on medical representatives is not a problem to

doctors, but they do want the visitations to be informative.
It can be said that companies should avoid sending representatives to doctors with the

same materials over and over again. The information to the doctors must be evidence

based and focused on facts that have news value.
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LISAD

Lisa 1: Arstide kisitluse kiismustik

1. Mitu EH patsienti on Teie praksist viimase kuu jooksul kulastanud?
- 12
34
5-6
rohkem

2. Millisesvanuses on Teie keskmine EH patsient?
20-30 a
30-40 a
40-50 a
50-60 a
60-70 a

3. Kas Teie patsent oli enne Tele juurde podrdumist teadlik erektsioonihéirete
raviks kasutatavatest ravimitest?

Jah

Ei

4. Kas Teie patsendid on teadlikud EH-d p6hjustavatest teguritest?
- Jah
Ei

5. Kui paljud Tele EH patsientidest on pusisuhtes?
Enamik
Pooled
Vahemus

6. Kust Teie patsent on saanud teavet ravimite kohta?
- Internet
Ajaleht
SOber
Arst
Raadio
TV
Muu

7. Kust Teie olete saanud teavet erektsiooniravimite kohta lisaks ravimiesitlej atele?
- Kasutgjad
- Kolleegid
-  Meedia
- Seminarid/konverentsid
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- Meditsiiniline kirjandus
8. Kas soovitate ka ise patsendipoolse initsatiivita patsendile EH ravimeid?
Jah
Ei
Millistel juhtudel soovitate peaaegu alati?

9. Milliseid ravimeid ja ravimeetodeid ja tegevus soovitate EH raviks?

10. Kuidas Tele arvates peaksjulgustama patsiente réadkima EH teemadel?
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Lisa 2: Potencialise veebikiisitluse kissmustik

1. Kas Te olete teadlik, et erektsooniprobleemid véivad olla esmasteks
simptomiteksteistele terviseprobleemidele?

JAH

El

2. Kasoleteviimase aasta jooksul kontrollinud
a) vererdhku

JAH

El

b) kolesteroolitaset
JAH
El

c) veresuhkru taset
JAH
El

d) stidame t66d
JAH
El

3. Kastetarvitate/olete tarvitanud potents tdstvaid vahendeid?
JAH

El

4, Kas olete proovinud potentsiprobleemi raviks ka kasimuugis olevaid
ravimeid (loodustooted, toidulisandid jms)?

JAH

El

5. Millist potentsiravimit olete kasutanud
Viagra (sildenafiil)

Cialis (tadalafiil)

Levitra (vardenafiil)

MUU

6. Kas potentsravim(id) on teid aidanud?
JAH (kui JAH, siis kuidas)

El

7. Kas te leiate piisavalt infot erektsioonihéairete (EH) pohjuste ja ravi
kohta?

JAH

El
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8. Millist infot vajaksite EH kohta?

9. Millisest allikast tahaksite kdige meelsamini saada teavet?
arstilt

ajalehest/ajakirjast

sobralt

internetist

TV-s

MUU
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Lisa 3: Meestearstide slivaintervjuude kava

1.

w N

Tanapéeval on patsientidel voimalik leida informatsiooni erektsioonihéire (EH)
ravivoimaluste kohta kergesti ka iseseisvalt, kui tihti puutute kokku teadliku
patsiendiga?

kuivord on patsiendid ise teadlikud, millised on nende ravivalikud?

keda/mida nimetavad patsiendid oma infoallikatena?

kui tihti puutute kokku valeinformatsiooniga?

kui kiiresti jouab patsient teie hinnangult keskmiselt arstini?

Mida arvate Eestis kéttesaadavatest EH Uldiselt?

Mida arvate hetkel turul olevatest EH ravimitest?

millega on teil positiivsed, millega negatiivsed kogemused? Kirjeldage neid
palun.

Meenutage esimest korda, kui kuulsite Viagra/Cialise/ Levitra kohta

mida motlesite?

miks otsustasite proovida?

Kuidas jaite/ja patsient tulemustega rahule?

kas neil ravimitel on eriparasid? Palun kirjeldage neid.

Milliseid ravimi omadusi peate oluliseks?

Millistest alikatest saate teie, arsting, infot EH kohta?

koik firmad reklaamivad oma ravimeid parimatena. Kuidas teie saadavat infot
anallusite ja usaldusvéarsuse ile otsustate?

Millised on teie suhted erinevate ravimifirmade esindajatega?

kui tihti kdivad teie juures erinevate ravimifirmade esitlejad?

kui olulised/informatiivsed nad on?

kas nad mojuvad pealetiikkivalt?

kas nad hdlbustavad vOi segavad ravivaliku tegemist?

kuidas hindate ravimiesitlejate kompetentsust?

kas ravimiesitlejad suudavad pakkudateile uut informatsiooni?

7. Milliseid ravimite omadusi nimetate patsiendile, kui kirjutate talle retsepti valja?

Kasteil on kaomaisiklik eelistus EH ravimite hulgas?
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Lisa 4: Meestearstide slivaintervjuude transkrpitsioonid

MIT

|- Alustame patsientide poole pealt. Tanapaeval meil on internet, meil on telekanalid jne,
Kuivord teadlikud on patsiendid erektsioonihéire (EH) ravivoimalustest, kui nad jouavad
tele juurde?

M1T: Osa on muidugi vaga teadlik, aga minu arvamus on, et see on vaiksem osa. No
protsenti on muidugi raske telda, aga voib-olla siis 1/3, ehk siis 30%. Ja just noored
mehed, kes rohkem loevad ja vaatavad. Internet on tais igasugust informatsiooni. Seal on
muidugi mdned valed asjad ka. Enamus on siiski agjalik.

I: Millise valeinformatsiooniga te olete kokku puutunud?

M1T: No esiteks pakutakse véaga palju neid igasuguseid bio — vdi toidulisandeid ja siis
muidugi lubatakse imet, see on selge. Ja siis muidugi lubatakse suurendada suguti
mddtmed. Pakutakse igasugu kreemid ja kapslid, mis el tohiks nagu mbjuda. Teiseks
pakutakse muidugi igasugused internetis odavaid ravimeid. Mul endal tuleb p&evas viis
korda spam, kus pakutakse osta Cialis, Levitra voi igasugused poole hinnaga. Inimesed
ikka loodavad. Ma el tea, kas keegi ostab voi siis

I: Kas on olnud moni selline patsient, kes on 6elnud, et jah, mina ogsin?

M1T: Huvitav, et isegi el ole. Vahemalt eesti patsient mitte.

I: On need teadlikumad patsiendid, me réagime sellest 30%, Oelnud ka, kus nad infot
saavad?

M1T: Kdige rohkem ikka internetist. See on esimesel kohal. Absoluutselt.

I: Kuidas te hindaksite, kui kiiresti jduavad patsiendid arstini? Vi mis gja jooksul nad
Uritavad ise ravida?

M1T: No see on ka huvitav kiisimus. Tegelikult mitte eriti kiiresti. V6ib-olla see on siis
nagu meeste iseloomu erinevus, et tema siis kaalub ja moétleb. Naised vist kisivad
rohkem oma stbrannade arvamus. Mees on ikka see, kes proovib oma probleemid ikka
ise lahendada. Mul on raske 6elda periood, aga keskmiselt pool aastat kindlasti kestab see
periood, kus on kahtlused, kas tasub minna voi mitte. Kui tekivad esimesed probleemid
erektsiooniga, siis meestel on arvamus, et nagunii el saa keegi mind aidata.

I: Tulevad nad siia ka sellise suhtumisega?
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M1T: Jah-jah. Et ma ré&gin teiega siin, aga nagunii el saa te mind aidata, keegi el saa
mind aidata.

I: Agaon keegi ka 6elnud, et miks ta siis arsti juurde tuli, kuigi usub, et keegi el saateda
aidata?

M1T: No jallegi. Uks variant, et midagi luges, kui midagi pakuti. Esimene visiit on
suhtlemine vaga skeptiline. Et no réégime siis, et vaatame, mis siin toimub.

I: Miste Uldse arvate Eestis kéttesaadavatest EH ravi vOimalustest?

M1T: Vé&ga palju on seminare, nii et perearstid on kdik kursis. Ravimeid saavad valja
kirjutada praktiliselt kdik. Siin vdib-olla hoopis teine mure — see, et Eestimaa on vaike.
Tanajust oli kolm patsienti, kes (tlesid, et oma perearsti juurde el saa minna, sest see on
perekonnatuttav. Kulainimesele voi vaikses rajoonis see on probleem.

I: Mis hinnangu te annate nendele EH ravimitele, mis on saadaval? On teil kogemus koigi
k&simulgi ja retseptiravimitega?

M1T: No tegelikult ma ise arvan, et see aasta 98, kui ilmus Uldse Viagra, see oli Uldse
revolutsioon. Selle parast, et mul on 30 aastat t60staazi ja niid ma motlen, et kuidas ma
varem ennem Uldse to6tasin. Need ravimid lahendava nii mitu probleemi.

I: On teil ka mGne ravimiga olnud negatiivseid kogemusi?

M1T: Noh on muidugi, see Uprima. Tegelikult see oli ka siis 6ige asi, mis tegelikult oli
vaga vajalik, aga ma saan aru niimoodi, et see reklaamikampaania oli vale.

I: Misravim see Uldse oli?

M1T: Ma toimeainet enam el méleta, aga see oli spetsiifiline preparaat, mida reklaamiti
Slis samas suuna, et see peab esile kutsuma erektsiooni. Aga tegelikult temal oli siis
kesknarvististeemile moju. Sellepédrast tema oli mitteefektiivne. Aga. See siis kbvasti
nagu suurendas libiido ja Uhesbnaga, see on nlud Eesti turult kadunud. Aa tegelikult
kahju. Tema jaoks oli lihtsalt véga kitsas auditoorium vdi siis...

I: Lahme nudd spetsiifiliselt Cialise, Levitra ja Viagra peale. Palun kirjeldage lthidalt
nende ravimite omadusi. R88kige just sellest, milline arvamus teil endal kujunenud on.
M1T: Ma ttlen niimoodi siis, see on puhtalt minu kogemus...

I Jah, just seda ma tahangi

M1T: Viagra hakkab mdjuma siis just kdige kiiremini, niisugune tunne. Aga see pikkus
on ka kdige lihem, kuskil nii poolteist tundi keskmiselt. Moned patsiendid Utlevad ka, et
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pool paeva. MOned Utlevad, et viie minuti parast juba valmis. Tahendab, vbib-olla on ka
platseebo efekt. Kui Cialis ja Viagra el mdju, niisugused variandid on ka olemas, siis
mdnikord vdib proovida Levitra. Levitra on selektiivsem ja siis temal on see mdju ka
keskmine. Utleme nii aasta tagasi ma just kirjutasin ronkem Levitra, praegu niid mul
rohkem meeldib ikka Cialis. Aga vanemale mehele ma pakun siis ikka rohkem Viagra.
Noorele mehele siis Cialis. Cialisel siis kbige suurem pluss see, et kauem see toime
pikkus. Ja siis need ei ole jutud, kes réégivad, et kolm péeva, neli pdeva. Et siis mingi aku
on nagu sees pandud. Ja soliidses inimesed, neid ma usun. See el ole libiido vdi siis
platseebo.

I: Kust teie arstina saate uuemat infot EH kohta?

M1T: No kdige rohkem igasugused seminarid ja konverentsid. VGi voi tulevad minu
juurde firma esindajad.

I: Kuidas te Uldse hindate firma esindaja usaldusvéarsust?

M1T: No ausalt 6elda pluss-miinus. Selge see, et absoluutselt kbike uskuda ei tohiks, el
tohi jah.

I: Milline oleks see info, mida te tegelikult ravimiesitlgjatelt vajaksite?

M1T: No (tleme siis toime erinevused, Uks asi. Siis muidugi kdrvalmdjusid. Selle parast
need asjad, et kGik mis on internetis on rohkem suunatud reklaamile ja igasugustest neist
korvalmojudest réégitakse vaga vahe.

I: On teil oma praktikas olnud ka selline kogemus, kus on selgunud méni kdrvalmdju
patsiendi pealt, millest te enne el teadnud?

M1T: No on olnud. Ma olen kiill kuulnud, aga seni ei ole kohtunud. Utleme, et Viagra
kohta ikka oli silmadega. Ikka oli. See l&ks tle. Aga mul oli kaks patsienti, kes 6elnud, et
ronkem nad ei taha neid kasutada. Utleme, et kuskil pool péeva oli siis nagu mingi
punane varvus silme ees. Ja teisel ka midagi oli siis. Tema ei saanud siis juhtida auto
sellel momendil ja tema vahemalt (itles, et tema rohkem ei vota.

|: Kas see tdhendas, et el vota EH ravimeid voi konkreetselt seda?

M1T: Ei-ei, ainult konkreetselt seda.

I: Lahmegi siit edasi. Kdik ravimiesindajad tulevad teie juurde ja réégivad, et nende
ravim on parim. Kuidas te analtilsite seda infot voi mille jargi otsustate usaldusvaérsuse

ule?
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M1T: No kdigepealt ikka hindan see barnd ka. See firma nagu siis see nimi. Need kolm
on koigile tuntud firmad. Et sis kui mingi Tsehhi oma tuleb v6i muu uus, siis sellesse on
usku vahe. Aga ma ikka arvan, et se reklaam on suur asi. Pfeiseri poolt oli tehtud ikka
vaga palju. Sealt just direktori poolt. Sellepérast Viagra oli esimene.

|- Kui tihti teie juures tldse kdivad erinevate ravimifirmade esindajad?

M1T: Kord kuus

I: Kasigafirmaomakaib kord kuus?

M1T: Kuskil jah.

I: Mitme firma esindajad teil Uldse kaivad?

M1T: No «i ole eriti palju. No kuskil nii 6-7. Jategelikult samad inimesed mitu aastat.

|: Kas nad rohkem segavad voi hdlbustavad teie t66d?

M1T: Ei-el. Ei absoluutselt. Meil on isegi keelatud t66 ajal nendega kohtuda. Reeglina
lepime kokku, et peale t66d, sis kui ma ldpetan. Nagu teiega siis.

I: Kuidas te Uldse kirjeldaksite, milliste sdnadega, oma suhteid ravimifirmade
esindgjatega?

M1T: Rohkem nimetame nagu sobralik.

|: Kaste naete neid ronkem kui segajaid, et oh jdlle tatuleb oma jutuga?

MA1T: Eriti el. Paar mul niisugused olemas. Lihtsalt see mida nad pakuvad, ma nimesid el
taha nimetada, see mida nad pakuvad, ma neid ravimeid ei usu. A no ikka votad neid
vastu. Selle pérast, et ma tean see tehnika, nendel on vaja iga péev leida siis Utleme viis
vOi kaheksa kontakti. See on nende to6 (naerab).

I: Millise tldhinde te annaksite ravimesitlejate kompetentsusele?

M1T: No praktiliselt kdik on jélle enam-vahem kompetentsed. Minu praktikas on ttleme
nii kaks-kolm korda olnud kohtumine inimesega, kes tbesti el ole kompetentne. Kas oli
juhuslik uus inimene, kdik need olid uued voi lihtsalt ma olen liiga palju kisinud.
Tegelikult minu poolt kiisimus oli Uks ja sama: misparast ma pean eelistama just teie
ravimit? Ja inimene el saa vastatal Et ma siiamaani olen eelsitanud see ja see, mispéarast
ma pean vahetama?

I: Kas on olnud ka juhuseid, kus ravimiesitleja on mdjunud pealettikkivalt?

M1T: Ei ole, kindlasti mitte.
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I: Suudavad nad teile teinekord pakkuda mingit uut informatsiooni, midagi millest te enne
kuulnud pole?

M1T: Noo...kah harva. No vahest see, et midagi praegu protsessis, et midagi uut tuleb.
Vat see oli huvitav. Kust veel seda saada, kui nende kaest.

|- Kui te kirjutate patsiendile ravimit vélja, siis kuidas te temale kirjeldate seda ravimit?
M1T: Maise hindan, et mis talle vbiks sobida ja siis pakun valja. Varem oli Levitrakdige
odavam, aga nuid siis Viagra kdige odavam.

|- Kuivord hinnatundlik Gldse on Eesti patsient?

M1T: Ikka kisivad, sest mul kéivad rohkem pensionérid. Muidugi, see 10-20 krooni pole
suur vahe, aga nad ikka siis midagi kombineerivad.

I: Milliste sbnadega te kirjeldate patisendile ravimit?

M1T: Ma Utlen just niimoodi, et toime pikkus, sellepdrast et efektiivsus on praktiliselt
sama. Eriti suurt vahet el ole. See pikkus Uks asi, hind teine asi ja raske 6elda, siis ma
teen juba nimeliselt. Vanemale mehele pakun siis Viagra, kirjutan vélja ja nooremale
Cialis.

I: On seeteleisiklik eelistus voi kuidas see on kujunenud?

M1T: See on praktiliselt nii lainud. Jalle see puht praktiline asi, mida ma siis praegu
Utlen, et see preparaat, mis patsient proovis esimesena on siis kdige parem. Mul on
sellised patsiendid, kes tulevad ja kisivad retsepti teistele. Ja ikka Utlevad, et see mis on
esimene, see oli kdige parem.

|- Ja see on tavaliselt teie soovitatud siis?

M1T: Jah

I: On tell kaoalemmik nende EH ravimite hulgas, midate soovitate just preparaadina?
M1T: Viagra. Teda ikka rohkem. Ma el saa Oelda, et see on just parem, aga temal on
konkreetne toimeaeg ja 10ppeb ruttu ja niimoodi siis. No ja ma el tea, voib-olla selle ,
parast, et see oli kdige esimene. Ja protsentuaalselt vaadelda, siis nii 60% retseptidest
kirjutan ikka Viagrale. Voi kui niid vaadelda, siis 50% Viagrale, 40 Cialisele ja 10

Levitrale.
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M2T

I: Alustame patsientidest. Tanapdeval meil on internet, on taevakanalid jne. Kuivord
teadlikud on need patsiendid, kes sinuni jOuavad, erektsioonihdirest ja selle
ravivoimalustest?

M2T: Et siis kui palju ta haigusest teab voi kui palju ta ravimisest teab?

| Palju tateab haigusest, mis see tema arvates on ja palju ta teab ravimisest.

M2T: No Uldiselt teatakse enamasti seda, et et on olemas Viagra ja teiste ravimite, no
Cialise ja Levitra kohta teatakse vahem, noh ollakse ka kuulnud. Viagrat on selles mottes
rohkem pool spammi on igasugused Viagra koopiad ja kdik muu. Nii et selles suhtes teda
teatakse ja selle kohta on palju nalju ja ta on kbige vanem preparaat, selle pérast. Ta on
kdige rohkem ka labi uuritud ja selles suhtes kdige kuulsam. EH kohta Uldisemalt...kui ta
on vanem meesterahvas, siis ta tuleb, no tatuleb ikka abi otsma, aga enamasti eks nad
ole sellise suhtumisega, et vist vdib maha kanda. Et sin tuleb alati natuke psiihholoogi
mangida, et vara veel. Igal agal on oma pohjus, eksole, ja kui jarsku tekib, siis sellel on
ka mingi pdhjus. Nii et, ega neist pohjustest eriti midagi el teata. Eriti seda, et see EH on
enamasti slidame-veresoonkonna funktsiooniga seotud jne eksole. Inimene markab
peamiselt nendest muutustest, mis voivad alles viie aasta pérast vélja luda. Nii et seda
peab ikka seletama. See on sihuke vdga sihuke etapiline, etapiline tegevus EH-ga. No
pOletikuga on selge, eks — leiad ja hakkad ravima. Kui EH leiad, ei saa hakata kohe
ravima, sest see pohjus voib olla... pstihholoogiline pohjus vdib olla tiks asi, teine asi vOib
olla kui tal on seal noh mingid vereringe hédired, mingid veeniklapid ja k&ik muu,
hormoonipuudulikkus, siis on hoopis teist moodi see |dhenemine. Ja ja kui on veres veel
mingisugused, kui hormoonitase on langenud madalaks, siis need preparaadid ei toimi
Uldiselt. Siis ka see, et need anallilisid tuleb &ra teha. Ei saa kirjutada suures koguses
ravimit, millel el ole soodustust ja siis parast nagu tbdeda, et tal on see hormoonitase
madal. Et need on enamasti sellised vanemad meesterahvad, ka invaliiduspensionérid,
seal on kaasnevad haigused - parkinson ja mida iganes, na sd6vad niigi niigi seal mingit
nelja-viite erinevat rohtu ja kui sa nitd ehkupeale kirjutad mingit EH ravimit, et &kki
tootab, siis inimene peab ostma seda oma pensionist ja sellega nagu véga riskida el taha.
Parast on lihtsalt piinlik sellele patsiendile otsa vaadata
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Aga, selles suhtes, et ega nad ikka vaga palju e tea. Aga noorematel on paremad
teadmised. Ja no need kes arsti juurde eriti ei kipu, need on lugenud ja proovinud igasugu
looduslike vahendeid v6i on nii 6elda teiste meestega réagitud. Et on kelle kdest sa ikka
kisid, et perekonnas sellest nii vaga juttu ei tee, see on véga selline isiklik probleem. Ja
nooremad votavad ikka internetist-kdige anontidmsem meedium, sealt saab kdige
paremini info kétte.

|- Oled saka mingi valeinformatsiooniga kokku puutunud?

M2T: EH kohta?

I Jah

M2T: Oh ikka, ikka. Ma e tea kas mul nitid mdni konkreetne juhtum tuleb ette,
aga...konkreetselt praegi ei tule ette. Aga noh seal on ikkagi see, et inimene kipub endale
pbhjuseid vélja mdtlema ja ja kui veel kuskilt midagi juurde kuuldakse kuskilt korvalt,
siis kiputakse kartma. See eksiarvamused ongi just interneti kohalt, et keegi ei tsenseeri ju
seda ja sul on sealt vBimalik saada kbike v6imalikku infot, millest v6ib olla tdele
vastupidine pilt. Et jah, Ma Utlen, et EH osas, kuna seal pOhjuste kohta midagi eriti el
teata, Siskaeksiarvamusi on vdhe. Aga mis on selge, on muidugi, et see on péris korralik
ponts mehe enesehinnangule ja identiteedile. Kui ta osaliselt mératleb ennast oma
mehelikkusega, oma seksuaalsuse kaudu, siis ta ikka arstini jduab. Enamasti kui ta jouab
ontaproovinud seda jateist jaja..

I: Kaua votab Uldse aega keskmiselt, et EH probleemiga patsient jouab arstini sinu
hinnangul? On see aasta? Kaks?

M2T: Ei...noh enamasti, enamasti sdltub sellest, kui jérsku see on tekkinud. Kui on jarsku
tekkinud, siis enamasti tulevad nad Usna kohe. Kui on aegapidi tekkinud, siis seda
seostatakse vanusega ja siis, kui sinna midagi juurde tuleb, voib tekib kasvdi néiteks
partneriga probleeme, et siis nad millalgi ikka jduavad. Aga moned ilmselt ei jOuagi, neid
me el née. VOi siis joutakse hoopis mingi muu probleemiga siia, mingite valudega, aga
siis selgub, et see probleem on ka. Nii et seal nii vaga-véga laias laastus Utleme, et see
vahemik on ttleme kolm kuud kuni pool aastat. Kdige sagedasem pd6rdumise aeg on nii.
I: Milline on sinu hinnang EH ravi vBimalustele Eestis? Kéttesaadavus néiteks?

M2T: Sanuid mbtled neid kolme preparaati?

|: Mitte kolme preparaati. Uldine.
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M2T: Et siis ka see, milline on vBimalus arsti poole p66rduda?

I Just. Eelkdige see. Mitte see, kui lihtne on retsepti kétte saada.

M2T: No sellega, sellega on nii ja naa. Muidugi voiks meestearste ronkem olla, praegu e
joua lihtsalt kogu seda t60d &ra teha. See koormus suureneb sedavord, kuivord mehed
muutuvad teadlikumaks, et sellised arstid on olemas. Ja ja hoolimata tdokoormusest, need
jarjekorrad on ikka poolteist kaks kuud. Ja osadel juhtudel ei saa seda jérjekorda nii pikalt
pidada, pead kiiremini tegelema, patsiente vahele votma. See kdib sinu enda agja ja
energia arvelt ja tulemuseks on pdhimatteliselt 1&bi pdlemine. Selle koha pealt vGiks olla
see asi ka paremini korraldatud. Eks selle EH ravi kohta on ilmunud igasugu voldikuid,
brozilre ja ja on ka vastavad saidid olemas — erektsioon.ee ja mees.eu ja ja eesnédre ja
muud sellised, aga noh tegelikult, tegelikult on ikkagi see, et mina olen vaga harva
kuulnud, et perearst oleks nitud hakanud EH-d ravima Ja seal on minu arust Uks
konkreetne pdhjus selles, et inimesed el usalda oma perearsti. Ja teine pohjus on selles, et
perearstid on enamasti naissoost. Nii et siin [dheb veel kaua aega enne kui , enne kui tekin
esimene naissoost meeste arsti jatema juurde juletakse tullaka. See votab aega. Nii et see
on nagu sihuke mees mehega jutt . See on ikka tugevalt sees, et et vastassoole minna
kurtma oma soo identiteedi hédasid ja seda, et su mehelikkus on kuhugile kadunud, see
on, see on, et paljud mehed el tee, el taha seda teha. Aga kéattesaadavus? Selles mottes
see, et kes otsib, see leiab. Ma arvan, et kbige hullem on nendel, kes ei tea, et on
voimalus meestearsti poole poorduda. Et need ldhevad, enamasti nad jouavad siis kas
uroloogi juurde, voi siis siis mone pstihholoogi juurde voi heal juhul seksoloogi juurde,
pstihhiaatri juurde naiteks, kuskil erapraksises kdiakse enamasti selliste probleemidega.
Perearsti juurde harva, ja ongi, ongi kogu lugu, ega rohkem polegi. Aga noh muidugi
selles suhtes ravimi kéttesadavus on kill hea. Seda saab t6esti igalt poolt. Selles suhtes on
probleem, et ega ei ole, noh vaadates inimeste reaktsioone, kui ma kirjutan retsepti ja ta
kisib, et kust seda saab, ma (tlen, et seda saab igalt poolt jata on maainimene, siis el osta
ta seda iialgi sealt, kus ta elab, sest kdik tunnevad kdiki. Ta pigem ostab selle teisest
linnast. Ja selle péarast need maainimesed ostavad tegelikult alati oma ravimid linnast
suurematest apteekidest.

I: Milline Uldse on sinu kogemus praegu saada olevate ravimitega, rdagime nii retsepti
kui ké&simudgi ravimitest? Ra&gi nii negatiivsest kui positiivsest kogemusest.
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M2T: Ravimitega seoses?

I Just. R&&gi omast kogemusest.

M2T: Mis voiks olla selle néide? Negatiivne kogemus...

|- Naiteks kui mGnu ravim on sinu hinnangul Ule reklaamitud.

M2T: No selles suhtes, et eks ravimifirmadega on ikka, et sa pead alati &a tundma nagu
selle, et kas see mis sulle raagitakse on reklaamijutt vOi see mida réagitakse rédgitakse
agjast. Uks asi on raskida ravimist ja reklaamida seda ja arstina ise mitte seda kasutada,
siis on muidugi tore, et votame kokku ja nded kui vahe kdrvaltoimeid on. Kui saoled aga
patsiendiga silm silma vastu jata itleb, et see ravim el t66ta, sis sa void talle Ukskoik kui
palju neid tabeleid ndidata, toimet ju e ole. Pigem ikka see, et see kbik on nagu
kombinatsioonis ja sa nagu ... Monikord tuleb patsiendile 6elda, et see on vaga hearohi ja
siis tuleb patsiendile 6elda, et kil ta tootab ja siis ta todtab. See on see sama platseebo
efekt, mida me nii sageli ndeme. Utleme, et ega me tegelikult ei tea, kui palju nendel
ravimitel on platseebo efekti. Aga negatiivne voib olla selles méttes, et just just selle
ravimi kohta info jagamisega ... No Utleme, et Levitra puhul on see praegu ndrgem,
ennem nagu kais see esindaja nagu, praegu on kdige aktiivseem nagu Cialis, et selle
mottes. Aga no seal on ka, et 160b selline natukene, no ta e ole paris negatiivne, aga
sisuliselt ta kaib kull tihti, aga ta el réégi mitte midagi uut. See on noh ma ei tea, selline
halvamaiguline véljend, aga ta nagu saab linnukese kirja, eksole. Et kais &ra. Aga see on
ju minu aeg, mis ma olen teda kuulanud, mitte et mul sellest kahju oleks, aga ma olen ju
gja votnud. Tundub, et temal on sellest rohkem kasu. Et sellisel juhul — milleks seda siis
teha? Et see on voib-olla ainus selline negatiivne kogemus. Reklaam on nagunii kbik thte
auku. Koik vaidavad, et nemad on parimad, aga see ei sa ju niimoodi olla. Ja nojah.

I: On sul meeles tildse millised olid su esimesed kogemused nende kolme ravimiga?
M2T: Kui mina hakkasin t6dle, siis nad olid kdik kolm vust juba olemas.

I: 2003 tulid Cialis ja Levitra

M2T: Jajah, vot siis ma hakkasingi sedatotd tegema. Et esimesi kogemusi ausalt 6eldes,
et kuna mul ei ole, kliinilise androloogi kogemust mul ei ole, et siis ma ikkagi Punabi
korvalt hakkasin tegema vastuvotte ja vaatasin, et mis tema teeb ja kasutasin nagu tema
kogemusi dra. Ja siis vastavalt hakkas ka endal kogemus juurde tulema. Alguses ma
usaldasin pigem nagu ikka Viagrat. Selle parast et ta on kdige l&biuuritum, temast on
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kbige rohkem teada ja nagu kogemus on ndidanud, et kui sa tahad sellist pikemat
ravikuuri teha, siis Viagraga on kuidagi noh kindlam. Ma el tea misparast. Aga monel jale
on teistmoodi, nii et tegelikult Cialis on on, mis ta juures positiivne on, on et ta t6otab
just noorematel paremini. Tal on N6 see weekenderi effect, eksole. Votad reedel sisse ja
toGtab esmaspéevani. Et Viagral seda ei ole. Arvestades seda hinda ja patsient voib olla
ka selline, et el viits ka jélgida, et kas tund aega enne vdi misasja, Siis ta sobib
noorematele paremini. Et see oli nagu esimene kogemus ja see on nagu Siiamaani
pusinud, e¢ ma olen seda nagu pigem noorematele kasutanud. Vanematele pole
praktiliselt Uldse. Vanematele sobib Levitra. Kogemus néitab.

I: Aga Viagra?

M2T: Viagra.. noh sisuliselt Ukskdik. Aga utleme, et kui on selline venoosne
puudulikkus, mida raskemad orgaanilised héired, siis me oleme Viagrat rohkem
kasutanud. On jélle moned patsiendid, kes eelistavad konkreetset preparaati. Tal on Uks
preparaat hasti toiminud ja ta el taha seda dra vahetada. Moni istub néiteks Levitra peal.
Aastaaega kéib neid kordusretsepte vélja votmas kaheteistkiimne kaupa néiteks. Et vaga
erinevaid on, Et siin on et kui tatoimib, siis ega sellel toimel suurt vahet ei ole. Et kui ta
annab korvaltoime, siis ega Cialisest tekitatud peavalu ei ole parem, kui Viagrast
tekitatud peavalu. Peavalu on ikkagi Uks ja sama peavalu. Moni kannatab Uhet ja moni
kannatab teist ja see on téiesti individuaalsuse baasil. Kui alguses teeme prooviravi, Siis
enamasti noorematel olen alustanud Cialisest, vanematel siis Viagra v0i Levitra ja siis
vastavalt edasi, kuidas kujuneb, mida vaja on.

I: Mis on sinu jaoks arstina need kohad, kust sa saad arstina EH ravimite kohta uut
informatsiooni?

M2T: Kust mina saan?

I Jah. Jatame kooligja, kui sa arstiks dppisid korvale.

M2T: No mina hangin infot, kui ma mingi ravimi kohta tahan infot saada, siis ma votan
ikkagi selle toote vOi siis noh selle ravimi omaduste kokkuvdtte. Mul on ikkagi
taiskirjeldust vaja. Need ilusad tulbad, neid on kull lahe vaadata, aga see on ikkagi
sihukene... Seal ei ole ikkagi taisinfot. See on selektiivne. Kuna mulle esitatakse nende
ravimite kohta véga erinevaid kiisimusi, ma pean teadma praktiliselt kdiki kdrvaltoimeid
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ja kombinatsioone teiste ravimitega ja nii edasi, siis nendest vaikestest tlevaadetest nagu
el piisa. Teine asi on muidugi artiklid.

|: Kas neid saab kirjalikult voi interneti kaudu?

M2T: Saab kirjalikult ja saab interneti kaudu abstarcte lugeda ja saab ka raamatukogu
serveri kaudu neile taitetekstidele ligi, kui midagi pakub erilist huvi. Seal on ka muidugi,
seal on kahte sorti uuringuid. Mdned on konkreetsed vennad, kes on teevadki ainult
Levitra uuringuid, eksole ja sisuliselt on nad teadusmaailmast védljas, t6otavad sellise
rahahunniku otsas ja on éra ostetud sisuliselt.

I: Kuidas sa oskad Uldse vahet teha kallutatul ja objektiivsel informatsioonil?

M2T: Noh, kui sa natukene jalgid neid artikleid, siis sa tead, et autorid on alati teada ja
kes mis firmaga seotud, tuleb valja, et niinimetatud sOltumatutel uuringutel on alati tks
preparaat parem kui mdni teine. Ega sa el saa otse minna ja 6elda, et mees, mis sa teed,
nemad teevad ndo, et see on objektiivne teaduse tegemine, kuigi on kallutatud tulemused.
Agasee on tegelt laialt teada, kes midateeb. See on téhele panemise asi lihtsalt.

I: Millist infot savajaksid tegelikult ronkem just EH ravimite kohta?

M2T: No pohimdtteliselt tks viimaseid asju, mis on valja tulnud, millest on kasu olnud,
minu konkreetselt kui hiljuti thel konverentsil olid siis esitlusel uuringu tulemused selle
kohta, kuidas siis need pdh5 inhibiitorid toimivad siis madala ja kdrge testosterooni
korral. Seda varem nagu ei olnud. Ja sellega meie saime péris suure portsu patsiente kétte,
kellel tegelikult seda efekti just selle parast el olnud. Nii et kui sa ennem tegeled selle
hormooni poolega ja saad selle agja korda siis, see efekt on ikka hoopis teine. Selles
mottes kull. Aga noh muidugi mida tahaks teada, on Utleme sellised kaugtulemused.
Cialise ja Levitra kohta neid lihtsalt ei ole. Niipalju kui mina tean. Viagra kohta on neid
kdige rohkem, seda on kdige kauem uuritud ja tema kohta on kdige rohkem infot. See
ongi see mispérast teda tegelikult eelistatakse. Tal on selline kvaliteedi mérk kiiljes. Aga
ma usun, et niipea kui tekib ronkem soltumatut ja objektiivset infot ka Cialise ja Levitra
kohta, mis el ole &ra ostetud teadlaste poolt, siis ma usun, et nende turuosa ka kindlasti
tOuseb.

I: Milliseid ravimomadusi pead sa nende kolme ravimi puhul kdige olulisemaks?

M2T: Mison oluline ja mille poolest ta erineb teistest?

I Oluline jamis on hea.



M2T: No Viagra puhul ongi see, et tema usaldusvéarsus ja see, et suurem kogemus tema
kasutamisel kbikvoimalike hédirete ja nende kombinatsioonide korral. Lihtsalt kogemust
on selle ravimiga rohkem, see on hea, teda on nagu julge kasutada. Cialise puhul on hea
see tema pikk toime, kui tatoimib, siis ta toimib hasti. Kui el, siis pole midagi teha, see
on tdiesti individuaalne. Aga hea on see, et tema pikem toimeaeg ja see, et teda saab
noorematel kasutada, nooremad on just pohiline sihtgrupp minu ndgemuses. Levitra
puhul on ikka pigem see, et ta on ikka nagu vanematele, just vanematele meestele, neile
sobib see paremini. See on hagu tema see omadus.

|- Kui tihti kéivad Gldse sinu juures ravimifirmade esindajad?

M2T: Kui tihti? Pfizer kéis viimati eelmine aasta. Kui konkreetselt Viagra pérast, siis
Pfizer kais viimati eelmine aasta. Vi oli see isegi aasta tagas. Ta tegutseb natuke
teistmoodi jélle. Aga Cialis on ikka ikka sageli, praktiliselt iga paari kuu tagant. Ja
Levitrategelasi maei ole vist kaks aastat nainud. See on jélle niimoodi, et kas nad saavad
suga Uhendust voi kas nad otsivad Uhendust voi kas neil on mingi oma sihtgrupp voi nad
tajuvad, et see valdkond ei tasu ennast dra. Teinekord on ka see, et pole lihtsalt kontakti
olnud, uus inimene on t66, ma tean, et Levitral oli vist mingeid probleeme nende
ravimiesitlejatega, kogu aeg vahetusid mitu korda ja kuidagi need oli sihukesed
ebadnnestunud ravimiesitiejad. Aga noh.... Nad ei teadnud sellest, mida nad raagivad
Uldse. Esitad the kiisimuse ja kui sa tuled infot jagama sa pead teadma millest sa ré&agid
ja kui ma tegelen ravimitega iga paev, siis ma esitan talle Ghe kiisimuse ja ta ei oska
sellele vastata, siis see ongi tdpselt niimoodi, et me istume niud siis 15 minutit ja
vaatame neid pabereid, aga.... jah.

I: On nad usaldusvaérsed, need ravimiesitlgjad info allikatena?

M2T: Ma saan nende kéest vajalikku infot nii palju kui vaja, ma saan nende kéaest kui mul
on midagi vaja, kui ma utlen, et tooge mulle midagi, néiteks téis ravimomaduste
kokkuvote, siis nad kindlasti saadavad. See on jélle see, et tegelikult el pea ma selleks
firmat tulitama, ma saan need ka ise kétte — Farmaca Esticad on mul kdik olemas, samas
rilulis seisavad (viitab). Tegelikult el olegi seda lisa infot nagu vaga vaja. Niipalju kui
praeguseks on teada, on kdikoluline info juba kolm korda tle k&idud.

I: M&juvad nad sulle ka kuidagi pealetikkivalt?
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M2T: Ei, ma ei Utleks, See on Uks arstina to6tamisest, tuleb firmadega kokku puutuda.
Monikord on enda meeleolu selline antisotsiaalne, siis el viitsi suhelda, aga el nad el héiri
mind.

I: Kuidas Uldiselt sa hindaksid ravimiesitlejate kompetentsust, sa oled ntid ju nainud
jubaigasuguseid?

M2T: No vot ongi niimoodi seinast seina. Uhed nii ja teised naa, Muidugi ega am ei ole
Uhtegi siiamaani ndinud, kes oleks, ma pead el anna, aga minu arust keegi neist el ole
arstina tootanud. Vahemalt mitte viimastel aastatel. Ja kindlasti mitte sellel erialal.

I: Kas see teeks ravimiesitlgja usaldusvadrsemaks, kui ta oleks arst?

M2T: Teeks kull. Seest muidu on niimoodi, et see tundub selline, selline nagu tuldaks
sulle mingit kodumuiigi kataloogi pakkuma, néete, mis meil siin on. Selline péhe dpitud
tekst. Sa Utled tere ja siis ré8gid nagu inimesega ja siis |dheb kassett kdima, hdéletoon
muutub ja,,meil on siis vaga hea, meil on siin viimane...” (teeb haalt jargi). See natukene
héirib, see on nii, et nlld sa tead, et nltd las ta r8&gib siis oma jutu dra. Et kui sa kisid
vahele mdne kiisimuse, siis sa kohe néed, et see katkestas lindi, pani maki seisma kuidagi
(naerab). Et selles mottes jah.

I kuidas sa Uldse kirjeldaksid suhteid ravimifirmade esindgjatega?

M2T: Minu on siiamaani vaga head. Eks ta on selline kahe otsaga asi, kui otsest pdhjust
pole tulli minna, siis tasub ravimifirmadega héid suhteid hoida, néditeks mingite oluliste
Eesti siseste konverentside korradamisel on ravimifirmad ikka vaga suureks abiks.
Ruumide rentimisel ja tehnika laenutamisel ja mida iganes. Ja siis nad saavad ka oma
ettekande sinna, saavad oma plakatid ja mis asjad Ules panna ja jagada inimestele mingit
infomaterjale ja mida iganes. Kui naiteks perearstid tulevad, siis nad on alati asjadest
vaga huvitatud. Nii et selles suhtes el saa ma Uhtegi halba sdna delda. Nad on kindlasti
vaga vajalikud. Tulli mdistab vist ainult selline arst, kes el née puude taga metsa.

I: Kui minu kohal istub patsient ja sa hakkad talle vélja kirjutama EH ravimit, siis kuidas
satalle sedaravimit kirjeldad?

M2T: No enamasti kui ma seda.... noh, kui ma valin mingi preparaadi vélja siis ma
pbhjendan talle, miks ma just selle preparaadi vélja valisin, ma pdhjendan seda t&pselt
nende vaidetega, mis ma sulle ka enne Utlesin, et Viagra puhul tema usaldusvéarsus,
Cialise puhul tema pikk toime ja saab noorematel kasutada, Levitra selle parast, et seda
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saab vanematel kasutada. Ja alati olen juurde maininud, et kui Uks ravim ei t66ta, Siis me
proovime mone teisega. Nad on sisuliselt Uhe perekonna ravimid, nad on sarnased oma
struktuuri poolest ja kui Uks el toimi, siis mOni teine sama grupi ravim jélle té6tab, see on
teada ka muudest valdkondadest. Aga ega seda infot niipalju el olegi muudest
valdkondadest. Aga selles mottes, et on vaja teada, kui kiiresti ta t6ole hakkab, kuidas
toimib, mida koos sellega voib votta ja mida ei vOi, kas teda tohib tikeldada: ja pohiline
mure neil on, et kui ma nitd seda ravimit votan voi selle kuuri 18bi teen, et kas ma jaangi
seda ravimit nutd votma

|- Kas sul on ka oma eelistus EH ravimite hulgas.

M2T: Viagra, ikka nendel varem nimetatud pdhjustel, et on hasti 1&bi uuritud.

Aga kui nendest probleemidest nende ravimitega seoses veel rédkida, siis pohiline
probleem, mis ikka on, on see, et need ravimid on liiga kallid, ikka jube kallid — kaks
tabletti nditeks 350 krooni vdi 400 krooni. Ja arvestades sellega, et véaga palju teavad, et
néiteks PGhjamaades on need ravimid téissoodustusega ja mujal ka ja osades riikides, kui
ma el eksi on nad isegi k&simlugis, siis miks meil niimoodi el ole? See on siiamaani
lahendamata probleem, et kes seda peaks gjama. Et kas see on see, et el ole eriala selts,
kes selle ettepaneku teeks, aga sellist seltsi nagu meestearstide eriala selt el olegi olemas.
Jateine asi on see, et jélle arstide poolt on arvamus, et ravimifirmad ootavad aega, et see
laheks kaismiki, et siis on nagu vaiksemad kulud selle registreerimisega ja selle
soodustuse taotlemisega. Ja see on jélle selline teema, et keegi tapselt el tea, mis toimub
ja mina ka olen erinevate ravimifirmadega raakinud, kasvéi Lillyga, et mida peaks
tegema, ma voiks ju ka teha. Aga sealt poolt teldakse, et see on ravimiseltsi asi ja Siit
poolt Geldakse, et see on ravimfirma asi. Ja niimoodi on see olnud juba viimased viis
aastat. Aga see oleks suu edasiminek, sest nende turuosa Uldiselt suureneks htppeliselt.
Aga see eeldaks inimeste suuremat teadlikust, kui need ravimid peaks k&simuiki
minema, et nditeks nitropreparaatidega el tohi neid tarvitada. Kui tal vahemalt
soodustuski oleks, siis see oleks vahemalt juba asi.
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M3T

|: KOigepealt rédgiks patsientidest. Et tanapdeval on olemas internet, taevakanalid, saab
kéia raamatukogus jne. Kui teadlikud on patsiendid erektsioonihdirest? Selle tekkimisest
jaravivoimalustes? Puhtalt teie hinnang.

M3T: Noo.... need kes siia jouava ju teavad, mida tahavad. Usna t&pselt. Utleme
raviviimalustest. Utleme 90% teavad. 10% itleme ei tea. Et mGni tuleb ja ei tea

I: On nad réakinud ka, kust nad on midagi teada saanud?

M3T: Ei... maei ole kiisinud kunagi

I Olete kokku puutunud ka mingi valeinformatsiooniga?

M3T: No eriti algfaasis oli Venemaalt tulnud nihuke, nihuke riskide Ulepaisutamine oli
tsna.tsna oluline.

I: Mhmh. Aga midagi sellist, kus olete imber lUkkama pidanud mingisuguseid uskumusi,
seda el ole olnud?

M3T: Ei... Ikka selline riskide Glevdimendamine on olnud selline suurem probleem.

I: On ka mingit vahet, et kas noorem mees voi vanem mees, et millise teadmistepagasiga
tagiatuleb?

M3T: Ei, e julge niud kall vaga celda. Vdib-olla noored mehed on rohkem ette
vamistanud, kui siia tulevad. Noortel meestel on need probleemid ka sellised
piiripealsed, erektsioonihdire on rohkem lisateema, mitte pohiteema. No ma arvan, et ei
ole vahet ja selle t6ttu vanemad mehed tulevad otse erektsioonihéire tottu, noortel meestel
on see erektsioonihaire seotud rohkem muu asjaga. Ma arvan, et thtemoodi teadlikud.

I: Milline on Uldse teie hinnang praegu erinevatele erektsioonihéire ravi voimalustele
Eestis? Me el réagi ntild konkreetselt sellest tableti valja kirjutamisest.

M3T: Ma arvan, et kbik etapid on Eestis kaetud taiesti. Selles mbttes on unikaalne
situatsioon, e on olemas aates psihholoogilisest abist ja |6petades
proteesioperatsioonidega.

|- On see kéttesaadav igas Eesti piikonnas voi on siin ka mingid vahed?

M3T: No mis Eestis piirkondades? Rootsis peab arsti juurde sditma monel pool 600
kilomeetrit. Minu jaoks on see loll kiisimus, et kas Eestis on arstiabi kdttesaadav. Eestis ei
ole piirkondi, Eesti on tks véike lapikene.

I: Kust teil Gldse kaugeim patsient périt on? Teate?
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M3T: Californiast (naerab).

I: Kui tihti te tldse kohtute soomlaste ja muude rahvaste esindajatega, kes tulevad siia
arstile?

M3T: Palju on itaalia patsiente.

I: Itaalia?

M3T: Just. Kui Milaano lennuk lendas, siisterve ridaitaalia mehi k&is minu juures. Nuud
nad kéiva natukene.... reis keerulisemaks lainud

I: Kas spa-de ldhedus mdjutab patsientide etnilist koostist?

M3T: Ei...ei. See el ole minu sihuke pdhi huvi. Ei, mid need spa-d ei mdjuta. Mulle on
etteregistreerimine nii pikk, et selle ajaga kui ta spa-st 100gile pédseks, oleks ta aeg ammu
moddas juba.

I: Agakui retsept on siin valjakirjutatud, siistaostab selle siin vélja?

M3T: Jah, muidugi.

I: Kui me réaégime nuiid kolmest erektsioonihdire ravimist, siis oskate te 6elda, et mille
poolest teie jaoks need kolm ravimit omavahel erinevad? Lihtsalt esimesed péhe tulevad
tunnused.

M3T: Ei, miks ma peaks seda Utlema? See on mdttetu. (Pikk paus). Ei ma el taha seda
enam jatkata, see on turunduskisimustik ravimite mitgiks. Ma ikka e taha nendele
kisimustele vastata

I: Soovite pooleli jétta?

M3T: Jah, ma el taha seda enam teha
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MAT

I: Nii. Aga alustame hoopis patsientidest.

MA4T: Nii?

I: Kuivord need patsiendid, kes jouavad siia erektsioonihéire probleemiga, teavad selle
ravivoimalustest?

MA4T: Ma arvan, et see asi paraneb jark jargult ja péev péevalt. Et et veel paar aastat
tagasi aeti segi, kui nild meeste tervisest Uldisemalt rédkida, eesnéére ja eesnahk. Tana
ikkagi see meediakajastus on niivord hea olnud, et et asi on oluliselt paremaks l&éinud.
Seksuaalhdirete puhul... el, mees ikka Uldiselt teab. Muidugi, probleemiks on need
mehed, kes ei tea, et miks nad Uldse siia arsti juurde tulnud on. Nende partnerid on nad
siia vastuvotule kirja pannud ja siia kéekorval kohale toonud ning siis monikord tekib
kull mulje, voi siis tunne, et hakka voi juukseid katkuma. Tekib nagu kohe selline vahetu
konflikt mehega, et mis sasiia tldse tuled.

|: Kaua votab teie hinnangul Uldse aega, et patsient jOuaks arstini?

MA4T: Oleneb probleemist. Kui see probleem on véljakannatamatu, siis Utleme, et see on
tapselt see aeg, mis on vastuvotuperioodi pikkus. Noh, Utleme siis et see on kuu-kaks.
Agakui see on selline vaikselt siivenev, siis Utleme aasta-kaks.

I Olete téhele pannud — puitiavad nad kdigepealt ise ravida voi tullakse kohe arstile?
MA4T: Noh, alguses el ptora nad sellele tldse mingit téhelepanu. Selge, et mdned mehed
proovivad seal mingeid sekspoe preparaaste. Aga ega nad ikka Uldiselt el 18he perearsti
juurde tablette kiisima. 1kka meestearsti juurde esmane visiit.

I Olete te kokku puutunud ka mingite uskumuste ja valetddedega?

MAT: (paus). Kindlasti. Praegu ei tule kill konkreetselt meelde. Tuleb ikka ette.
Pddrasamblaga tohterdab moni ennast.

I: Milline on Uldse teie hinnang ravivoimaluste kéttesaadavusele Eestis? Ma el kusi
retsepti kattesaamise kohta, vaid just arstiabi kéttesaadavuse mottes.

MAT: (paus) Ma arvan, et kuna see el ole niiid erakorraline abi, siis siis on see hea. Siin
on nagu kaks asja. Et oleks ta erakorraline ja oleks ta et vdikene grupp voiks seda vélja
kirjutada, siis voiks Oelda, et see oleks probleemiks. Aga see el ole erakorraline. Ja teine
asi on veel, et kakdik perearstid voi mis iganes erialaarstid voivad seda vélja kirjutada.
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I: Milliste sdnadega, milliste omadustega te kirjeldaksite neid erektsioonihaire ravimeid,
mis praegu saadaval on?

MAT: Ei, seda ma el taha kommenteerida.

I: Seda el taha? Ldhme siis edasi. Kust te arstina saate informatsiooni uuemate
ravivbimaluste ja uudiste kohta?

MAT: Internetis enamik ikkagi. Selles mottes, et ikkagi internetis on kdik tleval.

I: Millistel lehtedel te naiteks kaite?

MA4T: Minaikka selliseid Ulevaatelisis artikleid loen rahvusvahelistest gjakirjadest. Et see
on ikkagi sellised Ulevaateartiklid, kus on vordlused, kus uuringud on kokku toodud. Ei
ole lihtsalt seda aega, et iga uuringu kohta hakata eraldi artikli kokku lugema. Pohiline on
ikka Ulevaateartiklid.

I: Koik ravimid reklaamivad ennast kui parimaid. Kuidas teie anallilsite seda
informatsiooni, misteieni tuleb?

MAT: Eeee... eks seal on see, et pajudel arstidel on vélja kujunenud oma niidelda valik.
Et see on gja jooksul kujunenud erinevatel pohjustel. Ma ei tea. Tegelikult ma Utlen
niimoodi, et neid ravimiuuringuid, mis on niud vordlevad, mina neist lugu ei pea. Ma el
loe neid. See on ikka see vahetu kontakt. Et kuidas patsiendile mdjub. Eesti on nii vaike,
et e ole ennast mdtet kellegile maha mita. Mina kasutan kdigi turul olevate
ravimirihmade voi voi firmade ravimeid.

I: Kui minu kohal istub patsient, siis mis on need omadused, mis te patsiendile alati, iga
kord araréaagite selle ravimi kohta?

MA4T: Kdrvatoimed. Kasutamine. Kui kiiresti hakkab mdjuma. Voéimalikud kérvatoimed.
Kui tihedalt, mis ajal. Noh need on pohilised.

|- Kui tihti teie juures kéivad ravimiesitlejad?

MA4T: Suhteliselt harva. Ega maei (tleks...Ma arvan, et me suhtleme nendega teist pidi.
Erinevatel Uritustel. Ravimfirmadega korraldame niivord palju erinevaid seminare. Eks
me suhtleme seal. Selles mottes meil lisavajadust ei ole. Et oma probleemid ja kiisimused
lahendame me ka telefoni teel. Meil el ole nagu... Nad teavad, et neil pole mulle nagu
midagi muud rédkida, me oleme selles nagu kokku leppinud (naerab).

I: See oligi mu jargmine ktsimus. Kuivord te saate enda jaoks kasulikku informatsiooni

ravimiesitlejatelt?

91



M4T: Maei tea. (paus). Uldjuhul kdigil ravimitel esinevad kdrvaltoimed ja need on ikka
Usna Uhesed. Et mdnel esineb véahem, mdnel rohkem. Ja erinevates eagruppides esinevaid
asju on erinevaid. Aga uldiselt e tule sealt ikka midagi uut. Noh, Utleme kui ravim on
uuritud &ra, siis voib-olla mingid protsendid muutuvad, mingi korvaltoimed. Aga ega
sealt mingit pohjapanevat uut infot ei tule.

I: Milline on see kanal on see, mida te usaldate, kui on mingit uut infot kohe vagja?

MA4T: Farmaca Estica on ikka kdige parem. Ma kasutan seda. Vdi siis ravimiinfo.ee. Aga
seal on halvasti.

I: Kuidas te lldse suhtute ravimiesitlejatesse? Kaivad nad liiga tihti vOi on naiteks liiga
pealtikkivad?

MAT: Toredad inimesed (naerab). Inimestega on aati tore kohtuda

|: Kuidas te nende kompetentsust hindate?

MA4T: 1gal ihel omat6o. Et selles suhtes, et neid peab aktsepteerima, et mina el saa votta,
et arst vOi alati kiisida, klient voib kisida kimme kisimust, sa el pruugi Uhele vastata ja
vOid lollina ndida. Aga kuna neil eriharidust ei ole, siis ... ei...noh ma aktsepteerin téiesti.
Loomulikult, eks seal igasse seltskonda satub praaki. Aga need t60 kéigus praagitakse
vélja. (naerab).

I: Kuivord kasulikud on teie patsientidele need paberid ja materjalid, mida ravimifirmad
telle toovad patsientidele jagamiseks?

MA4T: Nad on laua peal. Ega me neid el jaga. Ma ei pea seda eriti eetiliseks. Ma el anna
seda kellegile ngppu, et mine ja osta seda. Ma el pea seda estiliseks. Noh, mida rohkem
neid brozidre on erinevatelt firmadelt , seda kasulikum patsiendile. Las valivad ise.

I: Millised omadused teevad ravimist usaldusvaérse usaldusvaérse?

MA4T: Kindel toime. See et ta toimib. Et mille tarvitamine Kliiniliselt avaldub kuidagi
positiivselt. Vot see on selline pikaaegne protsess, Uhe inimese alusel el saa seda hinnata,
aga mingi aasta voi kahe jooksul kujuneb ikkagi pilt valja. Mis see ravim endast kujutab,
kellel ta voiks toimida, kuidas ta voiks toimida. See on individuaalne, eks ikka see pilt
selgineb. Mina olen uute ravimite kasutuselevftu osas Usna konservatiivne. Ma isegi ei
oska Gelda, et mis see nilanss on, mille téttu ma uut ravimit peaks hakkama kasutama.

I: Kas on tekkinud ka mingid kindlad eagrupid, kellel te mingeid kindlaid ravimeid
kasutate?
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MA4T: On ikka. Ikka. Kdrvatoimete esinemise tottu ja ttleme, et voimaliku kestvuse tottu.
Ja ja kbik nii edasi. Sellise praktilise kogemuse kaigus kujuneb vélja. Ma arvan, et igal
arstil on téiesti oma kaekiri. Ravimirtihm voib Uks olla, aga see toime on ikka erinev. Nii
palju kui on erinevaid arste, niipalju on on erinevaid raviskeeme. Uhtset vélja pakkuda ei
ole. Eks selle pérast ongi, et mdni arst suudab paremini ravida ja moni mitte.

I: On tell kaomaeelistusravim, mille peale te lati kindel voite olla?

MAT: Ei ole. Ei-ei. See on see, et suurel hulgal voib mdni ravi hasti sobida, aga tihele
inimesele ei sobi, siistuleb ta vélja vahetada ja proovida teist. Aga individuaalne on.

I: Milline on see informatsioon, mida ootate, et ravimifirmad esitaksid teile?

MAT: (paus). Ehh. Ma el oska. Turul olevate ravimite kohta on suhteliselt raske midagi
vélja pakkuda. Vot hind! Hind on oluline. Ikkagi hinnapoliitika. Et kui need hinnad
muutuvad voi kas mingid Haigekassa soodustused tulevad lisaks voi mis iganes. Vot see
info hasti oluline. See et korvaltoimed, et kui paljudel protsentidel ta tekitab seal
kbhulahtisust vOi peavalu, see e muutu. See ikka jédb samaks. Aga just see
hinnapoliitikal See on hasti oluline. Haigekaasapoolne info on oluline.

|: Kas peaks olema suurem koost60 selles suhtes, et ravimid laheks naiteks kasimudiki?
MA4T: Osadel kroonilistel haigetel voiks kull olla soodustuse ssamise vBimalus. Siin
peaks tulemariik taha. Sellega on tegeletud. Maisegi ei tea, mille taha see asi on jéanud.
Soomes vist on 90% naiteks.
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P1T

I: Te olete pika tookogemusega perearst, teie juurde on kindlasti joudnud ka
erektsioonihairega patsiendid.

P1T: Mhmh

|: Palju teil selliseid patsiente keskmiselt k&ib? Utleme néiteks tihe kuu jooksul ?

P1T: (paus) Noh, {tleme, et mina jagan nad nagu kahte gruppi. Uhed on need, kes on
nagu juba seda ravimit saanud ja nendel el ole nagu mingit probleemi. Teised on sellised,
et kellel vaib-olla on nagu probleemid ja arst peaks nagu urgitsema ja selle probleemi
valjatooma. Kolmas grupp on siis sellised, kellel on nagu probleemid jakellelt valjakaei
urgitse.

I: R&&gime nuld neist, kes on oma probleemiga vélja tulnud ja keda te teate. Tanapaeval
on internet, meil on palju info hankimise vbimalusi. Kui teadlikud nad on sellest, mis on
erektsioonihaire ja millised on selle ravivbimalused?
P1T: Noh, ttleme, et kui inimene on nitd valehdbist Ule saanud ja Gtleme, et tal on infot
vaja otsida, siis.... Ma pustitaks selle kiisimuse nii, et kes siis peaks sellele patsiendile
infot andma ja kust ta voiks seda saada. |Imselt ta saab seda siis, Utleme, gjakirjandusest,
noh internetist. Noh, Utleme siis kolmandana perearsti kéest ja neljandana siis nagu
eriarsti kaest.

I: Olete te kokku puutunud ka mingi valeinformatsiooniga? Et need kanalid, mida
patsient on kasutanud on ilmselgelt t66tanud vastu?

P1T: Eedtis ei ole kill nagu olnud. Need ravimid, mida inimesed kisivad, et ma tahaks
nagu proovida seda — selle kohta on 6ige informatsioon. Et kuidas peab votma, palju peab
votma ja millised on vastundidustused.

I: Kui teadlikud patsiendid on uldse ravimibrandidest? Eestis el tohiks patsiendid ju
nende kohta midagi teada?

P1T: Nad siin teavad Viagrat ja siis mis edasi on. Et on olnud véga palju juttu, et peale
Viagra on veel teisi ravimeid ka olemas. Toimeaine jargi nad kill nimetada ei oska, nii
hasti ei tea. Aga Viagrat teavad koik.

I: Kasvoib 6eldaka, et see Viagranimi laieneb tervele sellele ravimigrupile?
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P1T: Jah, mdnikord vdib 6elda, et kui ta mbtleb Viagrat, siista métleb kogu ravimigruppi
Uldisemalt. Aga et kui takusib Viagrat, siis ta motleb kogu gruppi, siis seda seost ma veel
klll el née.

|- Kust tuleb teie jaoks peamiselt informatsioon selle grupi ravimite kohta?

P1T: Noh, ega argtil ongi informatsioon ravimi esitlgjalt, eriala kirjandusest ja siis noh
internetist.

|- Kui uuringutest réékida, siis kust see info tuleb?

P1T: Jdlegi samaasi, et ravimiesitleja, gjakirjad jainternet.

|- Kui tihti teie juures kéivad ravimiesitlejad?

P1T: Noh, vastavalt vgjadusele. Muu omad paar korda n&dalas.

|: Kuidas te hindate nende kompetentsust Uldiselt?

P1T: Noh Utleme, et siis téna ja kolm-neli aastat tagasi, siis kolm - neli aastat tagas oli
kompetents kérgem.

|: Kas see vOib olla seotud nende erialase haridusega?

P1T: Jah, varem oli rohkem meditsiinitaustaga inimesi. Utleme isegi, et meie pdlvkonnast
oli, et mindi kohe peale Ulikooli ravimifirmasse, et siis mitmed aastad olid repid onju,
Utleme niiid on elu edasi ldinud ja nad ise enam arsti juures ei kdi. Aga Utleme tdna siin
on suvalisi, Utleme erineva haridusega farmatseute ja paris meditsiiniddesid ja péris tldse
mitte meedikud. Aga see tase on ikka nérgemaks jéénud. Et Utleme, et ma aegajalt ikka
kisin siin meditsiinilisi kiisimusi (muigega), siis jddvad hétta.

| Ei oska vastata?

P1T: Ei oska vastata jah

I: Kui palju suudavad nad teile uut informatsiooni pakkuda? Kui teil kaib siin kaks
inimest n&dalas, siis kas see on aastast aastasse sama sonum vOi suudavad nad seda ka
kuidagi modifitseerida?

P1T: Noh, ega see sama esitleja el kai, ravimifirmasid on nagu rohkem. Sama esitleja
satub korra voi kaks aasta jooksul. Kui tateeb nagu suurema Urituse, kus on nagu rohkem
rahvast kohal, siis néeb nagu rohkem. Kui tal nagu ei ole midagi Gelda, siis ta nagu
tuletabki ennast meelde lihtsalt. Et ntld kas on see asi meeles voi ei ole. Et need mison
nagu igapaeva arsenalis, need nagu el unune d&a Kui on midagi uut, sellist 8&remaa
ravimit, siis mida iga péev ei kasuta, siis seda nad nagu tuletavad meelde.
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I: Kuivord usaldusvéérne on see informatsioon, mida ravimiesitleja teile annab?

P1T: Noh Utleme arstina me omavahel réagime, et see ravimiesitleja, see ravimiesitigja
elu el ole ka nagu kerge. Et Hippokrateses on hea lugu nagu ilmunud esitlejatest, et nagu
... Et itleme, et on nagu arste, kes Uritavad viisakuse piiridesse jé&da, aga Utleme, et on ka
arste, kellel on allergia selliste tabelite suhtes. Et kui keegi tuleb ja hakkab tabeleid siin
nditama, siis viisakalt saadame nad nagu vélja.

I: Milline info oleks see, midate neilt tegelikult vajaksite?

P1T: Ega meil ongi nagu, et selline informatsioon, mis on nagu evidence based, et siis
Utleme nagu teaduspbhine, Utleme uuringutel pdhinev asi, niivord-kuivord see saab olla
ravimifirmade poolt mitte kallutatud, et meie ravim on nagu A ja O ja teiste ravim ei
kolba mitte kuskile, et kes seda lehma essu veel nagu sbdb (naerab), et selliseid suhtumisi
on ka aeggjalt. Et see oleks informatiivne. Ja mis seal salata — me ju maarame ravimit
enda kliinilisest kogemusest. See, et Ravimiamet piiras niid ndidiste andmist, see natuke
nagu segab meie t06d, raviminaidised olid head, ja ja mis seal salata. Peab ka réd&kima
korvaltoimetest, mis voivad ravimiga kaasneda. Mitte ainult et kdik on hea ja Uhtegi
korvaltoimet e ole.

|- Kuivord Uldse ré&givad ravimiesitlejad kdrvaltoimetest?

P1T: Noh, ttleme niimoodi, et soliidsemad firmad rédgivad. Et sin erektsioonihdirete
puhul ka réégivad, et nitropreparaatidega mitte votta jne jne. Et aga no uldiselt réagitakse
nagu vahe. Mina nagu arstina ootaksin nagu rohkem infot korvaltoimetest. Kui ma nagu
tean, mis selle patsiendiga voib juhtuda, siis matean kateda hoiatada. Ma ei taha ka nagu
rumalasse situatsiooni sattuda. Et pakun mingit innovatiivset ravimit ja parast patsient
satub haiglasse mingite muude asjade pérast.

I: Millised on teie jaoks, kui me rédgime Levitra, Cialis, Viagra, erinevused? Mille kohta
te suudaks kohe nagu 6elda, et seal on need punktid?

P1T: Ega see ongi nii, et nagu see meediaplaan on neil nagu seal tehtud. Igaiiks nagu
rohutab ja on ja Utleme, et selles valdkonnas on tunda nagu selle meediaprofessionaali
kétt, kes on seal nagu neid agju teinud. Plutakse rohutada nagu erinevaid asju nagu
Viagrast el saa keegi Ule ega Umber ja 6eldakse, et need on niid samad ravimid, kuhu
kuulub Viagra. Siis Levitra Utleb, et see on nagu spetsiifilisem, et see on nagu suur ketas
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jasee on nagu véike ketas. Ja Cialis, tema raégin jalle enda pikast toimest ja honeymoon
weekend onju. Igatiks puiab vélja tuua enda ravimi parimaid omadusi.

I: Kas ravimiesitlejad mdjuvad teile kuidagi pealetiikkivalt ka?

P1T: SOltub firmast. On osad, kes on tbesti pealetikkivad, on ka soliidseid firmasid.
Millegipérast need originaalfirmad on suutnud séilitada sellist arsti respekti nagu. Et need
geneerikud siin kohati tulevad nagu uksest ja aknast. Et e lepi aega kokku ja el arvesta
nagu arsti ajaga. Voib-olla see ka muutub.

I: Kui minu kohal istub patsient, kellele te kirjutate vélja erektsioonihéire ravimit, siis
milliseid ravimi omadusi te kindlalt talle réagite?

P1T: Seeinfo, mis nagu arsti vastuvottudel on, et ega seda el saa nagu laiaks gjada. See,
mis inimesele jadb meelde on nagu Uks voi kaks, kdige rohkem kolm sellist, kolmandat
olulist peab ta nagu juba paberi peale kirjutama. Kiimme erinevat informatsiooni korraga
on nagu mottetu. Elu néitab lihtsalt, et sa saad anda nagu paar asja. Et annustamine, millal
votta, et Utleme kuidas vétta, ja ja millised ohud siis voiksid olla. Me el r&8gi hinnast,
kuigi hind on nagu on. Et ma teinekord Utlen, et siin nagu soodustust ei ole. Enda jaoks
ma lasen siis |&bi need eelnevad ravimid, mida ta siis nagu kasutab ja otsest konflikti ei
ole: meil Eestis el ole niivord hea andmebaas, et Inglismaal to6tades seal kdrvaltoimed
olid kohe ndha, et mida siis sa pead ettevaatlik olema.

|: Kasteie juures kéib ka vélismaalasi?

P1T: Noh, nii aegajalt ikka kéib jah. Me ei ole niitd péris sellise liiklussdime peal. See el
ole jah nagu meie ampluaa. Me oleme jah puidnud siin rohkem nagu enda inimestega
hakkama saada. Et psiihhotroopseid asju ei kirjut j erektsioonihdire asju e Kirjuta
(naerab)

I: On teil olnud erektsioonihdire ravimitega ka negatiivseid kogemusi? Et tuligi mingi
taiesti Ullatuslik korvaltoime valja?

P1T: Eiii... Et Eesti mees on ikka nagu suhteliselt habelik, et nagu peab ikka vaga nagu
pigistama tead, et nagu juttu tuleks. Kurioossemaid juhtumeid on ikka kohe kus naised
kéivad neile rohtu kiisimas (naerab). Mees ise ei tule. No siis parast tuleb 16nt-16nt-16nt.
Jasiis Utleb jah, et mul on nagu probleem.

I: Onteil ka mdni konkreetne ravimi neist, midate alati kindlalt usaldate?
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P1T: Noh ttleme nii et see usaldus on ka nagu, et kui kaua mingi asi on nagu turul olnud,
kui palju teda nagu miidud on, noh Gtleme, et siin Viagrast el saa nagu Ule ega Umber. Et
Utleme, et ta on ennast siin nagu tbestanud. Mida rohkem thte ravimit on nagu voetud,
seda usaldusvaérsem ta nagu on. Kui niiid 6eldakse, et homme tuleb mingi uus ravi, siis
see peab nagu véga tdsiselt t6dd tegema, et seda nagu hakata eelistama.

I: Kui kergelt lldse tekib usaldus uue ravimisuhtes? Kust tuleb julgus proovida uut
ravimit?

P1T: Eks ikka Kliinilisest kogemusest. Et ikka kindlasti ei teki ta nagu suurest
promouritustest. Et siin nagu mdnd firmad on arvanud, et teeme suure promourituse ja
sinna kutsume koik Eesti arstid kokku ja siis nagu réaggime ainult heast ja keegi midagi
halvasti ei Utle, et siis nagu homne pé&ev 1&heb ravimi mudk nagu lakke. Et €lu el naita
seda. Arstid on suhteliselt nagu konservatiivsed. Ja kasutavad siis nagu neid ravimeid,
mis on nagu ampluaas ennast nagu téestanud. Et kui miski nagu ei t66ta ja sellest enam
abi e ole, siis vdetakse uus arsenal kasutusele. Onneks Eesti turul e ole nagu halbu
ravimeid, et see t60 teeb nagu Ravimiamet &ra. Me el pea ennast nagu vaevama, et kas

vOib voi el voi kirjutada. Naidustuste ja nliansside osas on igal arstil erinev kaekiri.
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P1P

I Palju j6uab teie juurde Uldse erektsioonihéirega patsiente keskmiselt tihe kuu jooksul?
P1P. Raske Gelda, sest patsient kaebab vaga harva, see voib juhtuda kord kuue kuu
jooksul, et tdepoolest tuleb inimene, kes Gtleb, et mure on just niisugune.

|: Kas patsient votab ise teema tles vOi peate natuke kaasa aitama?

P1P: Selleni peab j6udma jah

I: Kui palju teab patsient sellest haigusest ja selle tekkepdhjustest teie hinnangul? On ju
olemas erinevad info hankimise vimalused nagu internet, meedia, raamatukogud jne?
P1P: Ee.. Need, kes kasutavad internetti ei ole veel jdudnud sinna ikka, kus see probleem
tekib. Ja need, kellel on probleem, reeglina ei ole sellise suure meediahuviga kontingent.
(paus). Ja veel voib-olla.... mehed habenevad naisterahva juurde tulla. Et....eee...tundub,
et loeb ka see, et kui hea kontakt muidugi haigega saadakse, aga loeb isegi arsti vanus. Ja
sugu.

|: Kas nad teieni jOudes teavad ka ravimite nimesid?

P1P: Vahe. Véahe. Reeglina teavad inimesed, et on olemas Viagra.

I: Mhmh

P1P: Ulgjaanud on... ikka vajavad nende jaoks tutvustamist.

I: Olete kokku puutunud ka valeinformatsiooniga? Mingi suust suhu leviv linnalegend,
mille pole tegelikult mingit alust?

P1P: Ei ... Ma e tea, mida te silmas peate, aga mingit drastilist valeinformatsiooni, mida
keegi oleks mulle tde pdhe esitanud, kill nagu praegu meelde ei tule.

I: Kuidas te hindate praegu erektsioonihéire ravivdoimalusi Eestis? Mitte retsepti vélja
Kirjutamise osa, vaid just arsti juurde pédsemine?

P1P: Véaga lihtne. Vaga hea kéttesaadavus oleks juhul, kui inimeses oskaksid abi otsida.
Kui ta julgeks tldse abi otsida. Teadlikus on probleem.

I: Hetkel on turul kolm ravimit — Cialis, Viagra Levitra. Oskate te kohe nimetada kolme
erinevust, mille jérgi te neid ravimeid eristate?

P1P: Ikka toime kestvus. lkka kestvus. Pohiliselt reklaamitakse kestvust. Eeldatava
erektsiooni kestvus siis.
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I: Viagra on niud turul olnud 9 aastat, teised kaks tulid juurde 2003. aastal. Mille alusel
teete tele ravi otsuse, et julgete proovida uut ravimit?
P1P: Ee... Te kusite ikka, nagu ma aru saan, potentsiravimite kohta, eks?

I Jah, just need.

P1P: Noo.... kui niiiid ... Uks asi on muidugi teoreetilised teadmised. Alati tuleks kasuks
ka praktiline pool.

I: Kuidas see praktiline info levib? Kas te usaldate teist arsti voi julgetegi mdne patsiendi
puhul proovida, et proovime teiega seda uut ravimit?

P1P: Mausaldan kolleege. Jah. Ikka.

I: Kust teie saate uut informatsiooni erektsioonihéire ravis ja uuringutes toimuva kohta?
P1P: No reeglina ikka ravimifirma esindajalt.

|- Kui tihti teie juures tldse kdivad ravimifirma esindajad?

P1P: Kui te métlete erektsioonihaire ravimeid tutvustavaid inimesi, siis suhteliselt harva
VOiks isegi sagedamini.

I: K&ik nad tulevad ju teie juurde ja réégivad, et nende ravim on parim. Mille alusel te
analllsite sedainfot ja teete omaravivaliku?

P1P: Aganii maneil kisingi. Et miks ma pean eelistama just seda ravimit?

|- Kuivord kompetentseks te peate ravimiesitlejaid?

P1P: Reeglina on ikka kompetentsed. Reeglina. Harva tuleb ette ...ee... inimesi, kes el
valda teemat.

I: On see tase aastate jooksul ka muutunud voi on stabiilne olnud? Teil on ju pikk
arstiparksis, oskate ehk hinnangu anda?

P1P: See on vigt Ghtemoodi kogu aeg olnud. Vaib-olla, kui tdpsustada, siis sellest gast,
kui vOetakse ravimiesitlejateks ka teiste alualade esindajaid, mitte ainult arste, voib-olla
siis tuleb niisuguseid situatsioone rohkem ette.

I: Kuidas te kirjeldaksite suhtlust ravimiesitlejatega. On nad pealetiikkivad voi kuidagi
tultavad teie jaoks?

P1P: Sellised on tksikud.

I: Kas nad suudavad teile pakkuda ka uut informatsiooni?
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P1P: Noo... See peaks olema eesmérk, eks. Me ikka pltiame suhtluses selleni jduda. Aga
monikord tuleb esitada ka suunavaid kisimusi. Siis ikka suudavad ka millestki uuest
radkida

I: Milline oleks see informatsioon, midate tahaksite, et nad kindlasti teile réégiksid? Eriti
arvestades, et nad tihti siin el kdi. Mis peaks olema see, mida te kuulda tahate?

P1P: Kui nad e tutvusta uut ravimist, siis uut infot ilmselt ma ootan. Tahaks teada
uuringute tulemusi. Loomulikult. Aga muu on nagu kasitletud juba korduvalt. Et midagi
uut nagu erektsioonihédire ravimi kohta ei olegi tegelikult ju nagu rédkida. On raske
pakkuda midagi uut. VGib-olla selle parast need visiidid ka nii harvad on.

I: Kui minu koha peal istub patsient, kellele kirjutate vélja retsepti, siis, mis on need
omadused, midaravi kohta te alati patsiendile réégite?

P1P: Kui patsiendiga peame ndu, et millist ravimit valida, siis siis me nii arutamegi, et
milline ravim missuguste omaduste t6ttu voiks talle kdige paremini sobida.

I: Kas on ka mingid ealised erinevused, et millised ravimid sobivad rohkem vanemale
mehele, millised rohkem nooremale?

P1P: Ma ealisis vdib-olla vélja el tooks, see on individuaalne kindlasti, aga valin ikka
teiste parameetrite alusel kindlasti.

I: On teil kaomalemmik selle ravimigrupi hulgas, mida kindlasti usaldate?

P1P: Mausaldan neid kdiki. Koiki. Iga tihele omarohi.
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